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PRÉFACE 


Les  principaux  travaux  que  j'ai  publiés  sur  les  mala- 
dies mentales  ont  été  réunis  dans  cet  ouvrage.  Ils  for- 
ment une  série  de  mémoires  sur  la  folie,  la  paralysie 
générale  et  le  crétinisme. 

Le  premier  volume  est  consacré  aux  vésanies,  le 
second  à  la  paralysie  générale  et  au  crétinisme. 

J'ai  reproduit  au  commencement  du  premier  volume 
mes  recherches  sur  la  couche  corticale  des  circonvo- 
lutions du  cerveau.  On  sait  que  les  altérations  anato- 
miques  de  celle  couche  ont  surtout  été  étudiées  chez 
les  aliénés  et  plus  spécialement  dans  la  paralysie  géné- 
rale. 

On  trouvera  aussi  dans  ce  premier  volume  un  très 
long  travail  sur  la  physiologie  des  hallucinations;  il 
en  forme  seul  la  troisième  partie. 

Plusieurs  des  mémoires  sur  la  paralysie  générale, 
réunis  dans  le  second  volume,  n'ont  pour  objet  que 
l'étude  de  certains  points  spéciaux,  mais  il  en  est  d'au- 
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1res  qui,  bien  que  publiés  a  des  inlervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  tendent  cependant  à  un  but  commun  :  la  clas- 
sification et  l'interprétation  des  f^iils  très  variés  dési- 
gnés  encore  aujourd'hui  sous  la  dénomination  com- 
mune de  paralysie  générale. 

Depuis  cinquante  ans,  les  travaux  sur  cette  mala- 
die ont  été  si  nombreux  que  son  cadre,  d'abord  très 
restreint,  s'est  trouvé  peu  à  peu  agrandi.  On  a  recueilli 
beaucoup  d'observations  nouvelles  dont  la  science  a 
sans  nul  doute  largement  profité,  mais  on  doit  recon- 
naître que  leur  coordination  offre  encore  bien  des 
lacunes. 

En  présence  des  graves  dissidences  qui,  dès  le  début, 
ont  divisé  les  auteurs,  j'ai  cru  devoir  m'appliquer  à 
rechercher  les  causes  de  ces  dissidences  et  les  moyens 
de  les  faire  cesser.  Je  suis  bien  loin  de  prétendre  que 
j'y  sois  parvenu;  j'espère  néanmoins  que  mes  efforts 
pour  atteindre  ce  but  n'auront  pas  été  inutiles. 

Mes  recherches  sur  le  crétinisme  sont  exposées  dans 
la  dernière  partie  du  se  cond  volume  ;  elles  sont  accom- 
pagnées de  nombreux  tableaux  statistiques ,  de  plu- 
sieurs cartes  et  de  photographies  représentant  les 
principaux  types  du  crétinisme  (t). 

(1)  En  1847,  j'avais  réuni  mes  premiers  travaux  sous  le  titre  de  «  Recher- 
ches sur  lanaiomie  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  » 
Les  mémoires  que  j  ai  publiés  depuis  quarante  ans  ayant  tous  pour  objet 
1  étude  des  maladies  mentales,  j'ai  cru  pouvoir  changer  le  titre  de  cet 
ouvrage  dans  lequel  l'anatomie  n'a  plus  qu'une  place  beaucoup  plus  res- 
treinte. ^  ^ 


Je  crois  devoir  reproduire  au  commencement  de  cet 
ouvrage,  le  discours  que  j'ai  été  appelé  à  prononcer,  au 
nom  de  l'Académie  de  médecine,  à  V inauguration  de  la 
statue  d'Esquirol. 

C'est  un  dernier  hommage  que  je  suis  heureux  de 
rendre  à  la  mémoire  du  maître  dont  les  conseils  et  l'appui 
m'ont  été  si  précieux, 

Paris,  i"^  février  1885. 


Baillargcr. 
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DISCOURS 

PRONONCÉ  AU  NOM  DE  l'aCADÉMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE 

A  L'INAU&URATION  DE  LA  STATUE  D'ESQUIROL 


La  statue  élevée  à  Esquirol  a  été  inaugurée  dans  la  cour  de  la  maison 
impériale  de  Charenton  le  22  novembre  1862.  L'Académie  de  médecine 
était  représentée  à  cette  cérémonie  jmr  nue  commission  composée  de 
MM.  Bouilland  président;  Larrcy,  vice-président;  Béclard,  secrétaire 
annuel;  et  par  .^IM.  Cloquet..  Piorrj',  Falrct,  Tardieu  et  Baillarger. 


Messieurs,  l'Académie  de  médecine,  dont  Esquirol 
était  l'un  des  membres  les  plus  éminents,  a  déjà  rendu 
à  la  mémoire  de  ce  médecin  célèbre  un  hommage  dont 
sa  famille,  ses  amis  et  ses  nombreux  élèves  sont  juste- 
ment fiers. 

Jamais  Pariset  n  a  été  plus  éloquent  que  le  jour  où  il 
eut,  comme  il  le  dit,  le  douloureux  honneur  de  pro- 
noncer l'éloge  de  celui  qu'il  appelait  son  cher  Esqui- 
rol (1). 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1845,  t.  XI,  p.  xxxm.  — 
Pariset,  Histoire  des  membres  de  l'Académie  de  médecitie.  Paris.  18o0  t  II 
p.  42i.  >       >  •  , 
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Ceux  d'enlre  vous,  messieurs,  qui  ont  entendu  cet 
éloge  n'en  ont  point  oublié  le  louchant  exorde  inspiré 
par  le  cœur,  et  qui  produisit  tout  d'abord  une  émotion 
si  vive,  que  la  voix  de  l'orateur  fut  aussitôt  couverte 
par  les  applaudissements  unanimes  de  l'assemblée. 
Après  plus  de  vingt  années,  il  me  semble  encore  que 
j'assiste  à  cette  séance,  où  la  gloire  de  mon  vénéré 
maître  reçut  une  si  éclatante  consécration;  que  j'en- 
tends encore  célébrer  cette  vie  si  bien  remplie,  dans 
laquelle  les  actes  de  l'homme  de  bien  se  trouvent  si 
intimement  unis  aux  travaux  du  savant. 

Plein  de  ces  souvenirs,  je  voudrais  pouvoir  me  bor- 
ner àvous  les  rappeler;  mais,  malgré  mon  insuffisance, 
j'ai  dû  accepter  comme  un  devoir  de  vous  entretenir 
quelques  instants  des  principaux  travaux  qui  ont  assuré 
h  Esquirol  une  place  si  élevée  parmi  les  médecins  de 
notre  époque. 

La  folie,  on  le  sait,  pervertit  ou  éteint  les  plus  nobles 
facultés  de  l'homme,  celles  qui  constituent  l'homme 
lui-même. 

Le  médecin  qui  se  voue  à  l'observation  des  ahénés 
voit  donc,  à  chaque  pas,  se  poser  devant  lui  les  pro- 
blèmes si  difficiles  de  la  science  des  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral,  et  se  trouve  ainsi  nécessairement 
conduit  vers  les  études  médico-psychologiques.  Mais 
alors,  que  d'écueils  à  éviter  !  et  combien  n'est-il  pas 
facile  de  se  laisser  entraîner  loin  du  champ  de  l'obser- 
vation, par  des  théories  séduisantes,  mais  étrangères  à 
l'art  de  guérir  ! 

Esquirol  a  su  résister  à  ces  entraînements,  et  s'il  a 
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signalé  les  différents  systèmes  imaginés,  comme  il  le 
dit,  pom*  expliquer  les  symptômes  de  l'aliénation  men- 
tale, il  a  eu  bien  soin  de  faire  remarquer  que  la  con- 
naissance n'en  est  pas  nécessaire  pour  la  guérison  des 
malades.  Il  rappelle  que  nous  ignorons  la  nature  de  la 
douleur,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  ne  parvienne  sou- 
vent à  la  calmer.  Combien  de  maladies  dont  la  cause 
nous  échappe  et  que  le  médecin  cependant  traite  avec 
succès  1  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  la 
fohe? 

Ce  n'est  pas  assurément  qu'Esquirol  prétendît  impo- 
ser des  limites  aux  recherches:  il  rappelait  seulement 
le  but  principal  vers  lequel  elles  doivent  tendre,  celui 
que  la  science  île  doit  jamais  perdre  de  vue. 

Peut-être  ne  sera-t-on  point  surpris  qu'avec  de  telles 
opinions,  le  savant  dont  nous  honorons  aujourd'hui  la 
mémoire  n'ait  pas  tenté  l'une  de  ces  grandes  réformes, 
souvent  plus  brillantes  que  durables.  Observateur  pa- 
tient et  plein  de  sagacité,  son  principal  mérite  a  été  de 
réunir,  d'analyser  et  de  classer  ces  faits  nombreux 
qu'on  retrouve  à  chaque  pas  dans  ses  ouvrages.  C'est 
en  suivant  cette  voie  si  sûre  qu'il  est  parvenu  à  dissiper 
de  graves  confusions  et  à  réaliser  dans  la  science  de 
remarquables  progrès. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  principaux. 

Parmi  les  symptômes  de  la  folie,  il  en  est  un,  le  plus 
étrange  peut-être,  qui  donne  aux  produits  de  l'imagi- 
nation toutes  les  apparences  de  la  réalité  :  c'est  V/ialia- 
ci7iatio?i. 

Les  travaux  d'Esquirol  ont  beaucoup  contribué  à 
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éclairer  riiistoirc  de  ce  phénomène,  et  à  lui  assigner, 
dans  Télude  de  l'aliénation  mentale,  la  place  impor- 
lante  qu'il  occupe  aujourd'hui.  C'est  lui  qui,  le  pre- 
mier, a  netlement  distingué  les /mihœinations  dea  iliu- 
sions  des  sens.  11  a  surtout  beaucoup  mieux  observé 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  à  peine  mentionnées  par  Pinel,  et  cependant,  de 
toutes,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves. 

Nos  asiles  renferment  une  classe  de  malades  qui 
offrent  le  spectacle  le  plus  affligeant.  Leurs  traits  relâ- 
chés, leur  regard  éteint,  leur  physionomie  sans  expres- 
sion, permettent  de  les  séparer  facilement  des  autres 
aliénés,  qui  se  distinguent,  au  contraire,  par  l'exalta- 
tion des  idées  et  des  sentiments.  C'est,  en  effet,  l'op- 
position de  la  faiblesse  et  de  la  force,  de  l'inertie  et  de 
l'activité. 

Ces  malades,  chez  lesquels  l'intelligence  semble 
éteinte  et  dont  la  vie  paraît  purement  automatique, 
Pinel  les  a  tous  et  indistinctement  désignés  sous  le  nom 
d'idiots. 

Esquirol  s'est  attaché  à  l'étude  de  ces  pauvres  déshé- 
rités, et  cette  étude,  en  apparence  si  ingrate,  l'a  con- 
duit à  une  distinction  très  importante.  Il  a  démontré 
qu'il  était  impossible  de  laisser,  confondus  dans  une 
même  classe,  les  idiots  de  naissance  elles  malades  dont 
l'intelligence  ne  s'est  éteinte  qu'après  avoir  acquis  son 
entier  développement.  C'est  aux  premiers  cas  seule- 
ment qu'il  réserve  le  nom  d'idiotie;  les  autres  sont  rat- 
tachés par  lui  à  la  démence. 

«  L'homme  en  démence,  dit-il,  est  privé  des  biens 
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»  dont  il  jouissait  autrefois,  c'est  un  riche  devenu  pau- 
»  vre;  l'idiot  a  toujours  été  dans  l'infortune  et  la 
»  misère.  » 

Cette  simple  comparaison  indique  si  bien  la  diffé- 
rence de  l'idiotie  et  de  la  démence,  qu'il  est  inutile 
d'insister  sur  une  distinction  que  la  science  a,  d'ail- 
leurs, depuis  longtemps  consacrée. 

Les  délires  partiels  constituent  l'un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  Thistoire  des  maladies  mentales, 
et  ce  chapitre,  Esquirol  l'a  étendu  et  éclairé  de  la  plus 
vive  lumière.  On  sait  que  c'est  lui  qui  a  créé  et  fait 
accepter  dans  la  science  le  mot  de  monomanie.  On  sait 
aussi  quel  retentissement  ses  opinions  sur  cette  mala- 
die ont  eu  devant  les  tribunaux. 

Je  craindrais,  en  pénétrant  dans  ce  sujet  si  vaste,  de 
me  laisser  entraîner  trop  loin.  Permettez-moi  seule- 
ment, à  l'occasion  de  la  monomanie  homicide,  de  rap- 
peler un  fait  qui,  âmes  yeux,  honore  autant  Esquirol 
que  les  plus  belles  pages  qu'il  a  écrites. 

Pinel  professait  qu'il  existe  des  manies  sans  délire, 
que  certains  malades  commettent  des  meurtres  sans 
y  être  poussés  par  une.  passion,  par  des  conceptions, 
délirantes  ou  des  hallucinations;  qu'ils  tuent  sans 
motifs,  entrahiés  par  une  impulsion  aveugle  et  irrésis- 
tible. 

Esquirol  s'était  élevé  contre  cette  opinion  et  l'avait 
combattue  par  des  arguments  de  nature  à  jeter  au 
moins  du  doute  sur  la  doctrine  de  son  maître. 

Dix  ans  plus  tard,  éclairé  par  l'expérience,  il  pro- 
clame l'erreur  dans  laquelle  il  était  tombé;  il  déclare, 
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sans  aucune  rélicence,  qu'il  a  observé  des  folies  sans 
délire  et  qu'il  a  dû  se  soumelire  à  l'aulorilé  des  faits. 

Quoi  de  plus  honorable  qu'un  pareil  aveu,  dont  la 
simplicité  rehausse  encore  le  mérite  ?  Ceux  que  la  pas 
sion  aveugle,  ou  qui  cessent  d'observer,  refusent  quel- 
quefois de  modifier  leurs  opinions.  Esquirol,  messieurs, 
ne  portait  dans  ses  études  d'autre  passion  que  celle  de 
la  vérité,  et  sa  vie  tout  entière  a  été  consacrée  à  l'ob- 
servation. 

La  pathologie  des  maladies  mentales  a  vu  surgir,  au 
commencement  de  ce  siècle,  une  découverte  qui  cons- 
titue le  plus  grand  progrès  qu'elle  ait  accompli  jus- 
qu'ici :  je  veux  parler  de  la  paralysie  générale,  dont  les 
victimes  encombrent  aujourd'hui  nos  asiles  et  que  les 
prédécesseurs  d'Esquirol  n'avaient  point  observée. 

C'est  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier, 
appelé  l'attention  sur  cette  maladie  si  grave,  qui  frappe 
l'homme  dans  la  force  de  l'âge,  pour  le  faire  passer 
par  la  plus  lente  et  la  plus  affreuse  dégradation;  c'est 
lui  qui,  dans  ses  leçons  cliniques,  dans  sa  pratique, 
signalait  chaque  jour  ces  symptômes  si  légers,  avant- 
coureurs  des  plus  graves  accidents.  Combien  de  fois 
n'a-t-il  pas  étonné  de  célèbres  praticiens,  en  annon- 
çant avec  assurance  l'incurabilité  absolue  d'un  malade 
jeune  et  plein  de  force,  et  qui,  pour  des  yeux  moins 
expérimentés,  semblait  réunir  tant  de  chances  de  gué- 
rison  ! 

Sans  doute,  l'histoire  de  la  paralysie  générale  s'est 
fort  agrandie  depuis  Esquirol,  peut-être  même  sa  ma- 
nière d'envisager  cette  maladie  ne  compte-t-elle  plus 
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aujourcVliui  que  de  rares  partisans  ;  il  ne  lui  en  reste 
pas  moins  le  mérite  d'avoir  ouvert  cette  voie  nouvelle 
et  qui,  depuis,  a  été  si  féconde. 

Si  je  n'avais  dû  m'imposer  ici  des  limites,  il  me  res- 
terait à  passer  en  revue  beaucoup  d'autres  travaux 
d'Esquirol,  ceux  surtout  qu'il  a  consacrés  à  l'épilepsie 
et  au  suicide  ;  —  à  vous  citer  beaucoup  d'excellents 
mémoires  disséminés  dans  divers  recueils,  et  spéciale- 
ment dans  \Q^An7iales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
dont  il  fut  l'un  des  fondateurs  ;  —  à  vous  parler  de 
l'impulsion  qu'il  a  donnée  aux  études  statistiques,  et 
de  la  part  si  large  qu'il  a  prise  à  la  réforme  des  éta- 
blissements d'aliénés.  Le  mémoire  adressé  par  lui  au 
ministre  de  l'intérieur  dès  1818,  des  notices  réunies 
sur  un  grand  nombre  d'établissements,  enfin  le  plan 
d'un  asile  modèle  qu'il  a  publié,  suffisent  pour  prouver 
combien  cette  réforme  occupait  sa  pensée. 

Les  principaux  travaux  d'Esquirol  ont  été  réunis  en 
deux  volumes  et  forment  son  Traité  des  maladies  men- 
tales, si  riche  d'observations  et  l'un  des  ouvrages  dont 
s'honore  le  plus  la  médecine  française. 

Esquirol  n'a  pas  seulement  beaucoup  écrit  :  il  a  été 
un  praticien  d'une  grande  habileté  et  d'une  remarqua- 
ble sûreté  de  jugement.  Personne  mieux  que  lui,  ne 
savait  prendre  sur  les  malades  une  influence  rapide  et 
sûre;  personne  n'avait  au  plus  haut  degré,  le  talent  de 
s'emparer  de  leur  confiance. 

S'il  a  concouru  aux  progrès  de  la  science  par  ses 
propres  travaux,  Esquirol  l'a  encore  servie  par  l'acti- 
vité féconde  qu'il  savait  entretenir  parmi  ses  élèves.  Il 
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leur  indiqiiail,  des  sujets  de  recherches,  les  aidait  de 
ses  conseils,  les  soutenait  contre  les  difficultés. 

Il  avait  fondé  un  prix  qu'il  accordait  chaque  année, 
h  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  men- 
tales. Parmi  les  lauréats  on  peut  citer,  entre  beaucoup 
d'autres,  les  noms  de  Georget  et  de  Bouchel,  de 
MM.  Foville,  Falret  et  Voisin,  et  enfin  celui  de  M.  Cal- 
meil,  le  savant  médecin  en  chef  cle  cette  maison. 

Le  prix  créé  par  Esquirol  a  été  rétaWi,  il  y  a  dix 
ans,  par  M.  Milivié,  qui  a  voulu  ainsi  s'associer  à  la 
généreuse  pensée  de  son  oncle.  Ce  prix  porte  le  nom 
de  son  premier  fondateur. 

Peut-être,  malgré  tant  de  conditions  de  succès, 
Esquirol  ne  fût-il  pas  devenu  le  chef  d'une  si  nombreuse 
école,  s'il  n'eût  trouvé  un  dernier  et  puissant  auxihaire 
dans  l'attachement  qu'il  inspirait  à  tous  ses  élèves. 
Plein  pour  eux  d'une  sollicitude  toute  paternelle,  on  le 
voyait  s  occuper  de  leur  avenir  "et  rechercher  avec 
empressement  les  occasions  de  leur  être  utile.  De  là 
ces  liens  nouveaux  qui  resserraient  ceux  que  la.  science 
avait  déjà  formés. 

C'est  ainsi  qu'Esquirol,  par  ses  travaux,  par  son 
enseignement,  le  premier  qui  ait  été  fait  en  France  sur 
les  maladies  mentales,  —  par  ses  succès  dans  la  prati- 
que, est  arrivé  à  conquérir  l'une  des  plus  grandes 
réputations  médicales  de  notre  époque. 

L'honneur  si  mérité  et  si  éclatant  rendu  aujourdliui 
à  sa  mémoire  sera  vivement  ressenti  par  sa  famille,  ses 
élèves,  et  par  tous  les  médecins  auxquels  il  a  légué, 
dans  la  carrière  qu'il  a  illustrée,  de  si  beaux  exemples 
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à  suivre.  Noble  privilège  de  certaines  existences  de 
rayonner  ainsi  sur  tout  ce  qui  les  entoure  ! 

C'est  à  Charenton,  sur  ce  théâtre  de  ses  travaux  et 
de  sa  gloire,  c'est  au  milieu  des  malades  qu'il  entourait 
de  tant  de  soins,  que  devait  s'élever  la  statue  d'Esqui- 
rol.  C'est  ici,  messieurs,  que  sera  désormais  sa  nou- 
velle patrie. 

Applaudissons  donc  à  la  pieuse  pensée  qui  a  présidé 
h  l'érection  de  ce  monument,  destiné  à  perpétuer  dans 
cet  asile  le  souvenir  de  l'homme  de  bien  dont  la  mo- 
deslie  égalait  le  talent  et  qui  consacra  toute  sa  vie  à  la 
science  et  à  l'humanité  ! 
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STRUCTURE  DE  LA  COUCHE  CORTICALE 

DES  CIRCONVOLUTIONS  DU  CERVEAU 

( AVEC  DEUX  PLANCHES  ) 

1840 


On  sait  que  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  formées 
par  des  prolongements  de  la  substance  blanche  centrale, 
revêtus  d'une  couche  de  substance  grise,  d'une  ligne  et 
demie  environ  d'épaisseur. 

Cette  couche,  qui  constitue,  quant  à  la  masse,  les  trois 
quarts  au  moins  de  chaque  circonvolution,  est  évidem- 
ment ici  la  partie  principale.  Les  prolongements  de  la 
substance  blanche  ne  paraissent,  en  effet,  destinés  qu'à 
accroître  son  étendue  en  la  forçant  à  se  replier. 

Tout  ce  que  Gall  et  d'autres  physiologistes  ont  dit  des 
fonctions  si  élevées  des  circonvolutions  doit  donc  surtout 
s'appliquer  à  la  substance  grise  extérieure. 


2  RECHERCHES  SUR  LA  COUCHE  CORTICALE 

Los  altérations  palholog-iques  de  cette  partie  du  cerveau 
ont  été  recherchées  et  décrites  avec  un  soin  extrême  dans 
le  délire  aigu,  la  folie,  la  paralysie  générale  des  aliénés;  et 
c'est  par  ces  altérations  qu'on  a  plus  particulièrement 
essayé  d'expliquer  les  désordres  de  l'intellig-ence. 

La  couche  corticale,  sous  le  double  rapport  de  la  physio- 
logie et  de  l'anatomie  pathologique,  a  donc  déjà  fixé  à  un 
très  haut  degré  l'attention. 

La  structure  normale  de  la  substance  grise  périphérique 
n'a  pas  été  à  beaucoup  près  autant  étudiée  que  ses  altéra- 
tions. Cependant,  dès  le  début  de  mes  recherches,  j'ai  pu 
me  convaincre  qu'on  avait  à  tort  négligé  cette  étude.  Bien- 
tôt môme  il  m'a  été  démontré  que  cette  substance  offrait 
dans  son  organisation  intime  un  degré  de  complication 
plus  grand  qu'aucune  autre  partie  du  cerveau,  et  ce  tra- 
vail mettra,  je  crois,  ce  fait  hors  de  doute. 


ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  DIVISION  DE  LA   SUBSTANCE  GRISE  CORTICALE 
EN  PLUSIEURS  COUCHES. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  est-elle  formée 
d'une  seule  ou  de  plusieurs  couches? 

La  plupart  dos  anatomistes  ont  gardé  le  silence  sur  ce 
pomt.  Ceux  qui  en  ont  parlé  ont  émis  des  opinions  très 
différentes. 

Vicq-d'Azyr,  le  premier,  a  démontré  que  la  substance 
grise  des  circonvolutions  des  lobes  postérieurs  est  inter- 
rompue dans  son  épaisseur  par  un  trait  blanc  linéaire,  co 
qui,  dit-il,  donne  à  cette  portion  de  la  substance  grise  l'ap- 
parence (l'un  ruban  rayé.  (Pl.  I,  fîg\  i.) 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  trait  blanc 
linéaire,  apparaissant  dans  une  coupe  verticale,  est  une 
couche  très  mince  de  substance  blanche,  interposée  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  grise,  et  qui  isole  la  partie  in- 
terne de  la  partie  externe;  d'où  résultent  évidemment  trois 

couches.  (Pl.  I,  %.  1.) 

Cotte  disposition,  vue  par  Vicq-d'Azyr  dans  les  lobes 
postérieurs  seulement,  a  été  signalée  par  Meckel  dans  la 
corne  d'Ammon.  Ce  dernier  auteur  déclare  n'avoir  pu  la 
rencontrer  ailleurs,  et  pour  lui  la  couche  corticale  est 
presque  partout  simple. 

M.  Cazauvieilh  a  été  plus  loin  que  Yicq-d'Azyr  et  Meckel. 

Il  a  cru  reconnaître  que  la  substance  grise  extérieure  du 
cerveau  était,  dans  toute  l'étendue  des  circonvolutions, 
divisée  en  trois  couches  :  la  plus  interne  d'un  gris  de  plomb, 
la  moyenne  d'un  blanc  sale,  et  la  plus  superficielle  d'un 
gris  blanchâtre. 

Cette  division  de  la  substance  grise  corticale  en  trois 
couches,  qui  peut-être  n'avait  pas  été  suffisamment  démon- 
trée, n'a  pas  été  depuis  généralement  admise. 

Ainsi,  M.  Parchappe,  à  l'exemple  d'Ollivier  d'Ang-ers, 
n'a  plus  reconnu  que  deux  plans. 

On  a  même  avancé  que  ces  différentes  couches  n'étaient 
qu'un  résultat  pathologique.  Un  auteur  a  prétendu  que  la 
su])stance  corticale  des  circonvolutions  était  simple  dans 
l'état  normal,  mais  qu'on  pouvait,  par  suite  d'une  altéra- 
tion propre  à  la  manie,  distinguer  trois  couches  :  une  in- 
terne grise,  une  moyenne  d'un  rouge  vif,  une  externe 
blanchâtre. 

Tel  est  sur  ce  point  l'état  de  la  science.  Outre  que  nous 
n'avons  à  signaler  aucun  travail  spécial,  mais  seulement 
des  passages  épars  çà  et  là,  on  voit  que  la  plus  complète 
dissidence  règne  entre  les  anatomistes. 
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Les  uns  n^admcLlent  qu'une  seule  couche  dans  la  subs 
tance  grise  corticale. 
D'autres  en  ont  vu  deux. 

Quel(^ues-uns  en  reconnaissent  trois,  mais  seulement 
dans  les  lobes  postérieurs  et  dans  la  corne  d'Ammon. 

M.  Cazauvieilh  en  a  décrit  trois  dans  toute  l'étendue 
des  circonvolutions. 

Enfin  on  a  re/5  j  ces  différentes  couches  comme  un 
résultat  pathologi-me. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m'ont  fait 
reconnaître,  dans  la  substance  g-rise  corticale  des  circon- 
volutions du  cerveau,  six  couches  ainsi  disposées. 

La  première,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  est  (/?'ise,  la 
seconde  blanc/te,  la  troisième  grise,  la  quatrième  blanche, 
la  cinquième  grise  ^X.  la  sixième  blanchâtre.  (Pl.  I,  fig-.  6, 
moitié  gauche.) 

Ces  six  couches,  alternativement  grises  et  blanches,  qui 
rappellent  la  disposition  d'une  pile  galvanique,  se  voient 
bien  à  l'œil  nu  dans  beaucoup  de  points  ;  mais  on  peut  les 
démontrer  d'une  manière  très  évidente  par  le  procédé  sui- 
vant, fondé  sur  la  propriété  que  possède  la  substance  grise 
de  se  laisser  traverser  par  la  lumière,  tandis  que  la  subs- 
tance blanche  est  opaque. 

J'enlève  par  une  coupe  verticale  une  couche  très  mince 
de  substance  grise  corticale;  je  la  place  entre  deux  lames 
de  verre  que  je  réunis  avec  de  la  cire  pour  empêcher  tout 
mouvement;  j'expose  ensuite  la  pièce  à  la  lumière  d'une 
lampe,  et  je  l'examine  par  transparence. 

Si  la  substance  grise  est  homogène  et  simple,  elle  se 
laissera  entièrement  traverser  par  la  lumière  ;  s'il  y  a  dans 
son  épaisseur  une  ou  plusieurs  lames  blanches,  on  les 
reconnaîtra  à  leur  opacité. 

Or  voici  ce  qu'on  observe  : 
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On  compte  six  couches  en  allant  de  dedans  en  dehors. 

La  première  est  transparente,  la  [deuxième  opaque,  la 
troisième  transparente,  la  quatrième  opaque,  la  cinquième 
transparente  et  la  sixième  opaque  ou  demi-opaque.  (Pl.  I, 
fig\  6,  moitié  droite.) 

Si  on  cesse  d'examiner  la  pièce  par  transparence,  on 
voit  que  les  couches  opaques  (2%  4''  et  6°)  sont  blanches, 
que  les  trois  autres  (r%  3'  et  S")  somi....i,ses.  (Pl.  I,  %.  6.) 

La  substance  corticale  des  circonvolutions  du  cerveau 
est  donc  formée  de  six  couches,  alternativement  grises  et 
blanches,  en  allant  de  dedans  en  del\ors,  ce  qui,  pour  rap- 
peler la  comparaison  de  Yicq-d'Azyr,  la  fait  ressembler  à 
un  ruban  gris  avec  trois  raies  blanches. 

Le  procédé  que  je  viens  d'indiquer  ne  sert  pas  seulement 
à  confirmer  ce  que  l'inspection  simple  de  la  couche  corti- 
cale peut  déjà  démontrer.  Il  est  des  cas  où  c'est  le  seul 
moyen  de  reconnaître  la  structure  de  cette  partie. 

Ainsi,  dans  le  cerveau  des  jeunes  enfants,  la  substance 
grise  des  circonvolutions  paraît  d^abord  tout  à  fait  homo- 
gène lors  même  qu'on  l'examine  à  la  loupe.  (Pl.  Il,  lig-,  4.) 
Mais  si  ou  l'étudié,  comme  je  l'ai  dit,  on  y  découvre  les  six 
couches  alternativement  transparentes  et  opaques,  dont  il 
eût  été  impossible  autrement  de  soupçonner  l'existence. 
(Pl.  Il,  fig.  5.) 

Sans  insister  sur  toutes  les  variétés  que  peut  présenter 
cette  organisation  do  la  couche  corticale,  j'en  signalerai 
cependant  plusieurs  qui  peuvent  servir  à  expliquer  cer- 
taines opinions  émises  parles  auteurs. 

1'  Les  deux  lames  blanches  intermédiaires  (2"  et  cou- 
ches, pl.  I,  fig,  6,  moitié  gauche)  sont  souvent  très  rappro- 
chées l'une  de  l'autre,  de  sorte  que  la  substance  g-rise  qui 
les  isole  (3'  couche)  est  très  mince,  ou  ne  peut  même  plus 
être  aperçue  que  d'espace  en  espace.  Les  deux  lames  blan- 
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elles  ne  sembleiil  plus  alors  en  former  qu'une  seule,  ce  qui 
explique  la  disposiLion  vue  par  M.  Cazauvieilh.  (Pl.  1, 
%.  8.) 

2°  Quelquefois  ces  deux  couches  sont  très  rapprochées 
de  la  substance  blanche.  La  substance  grise  qui  les  sé- 
pare (1"  couche)  a  presque  disparu.  Cette  disposition 
existe  rarement  seule,  et  se  voit  fréquemment  jointe  à  la 
précédente.  Les  quatre  premières  couches  ne  semblent 
plus  alors  en  former  qu'une  seule  plus  épaisse,  constituant 
le  plan  interne  de  la  substance  grise.  Si  on  examine  par 
transparence  ,  on  reconnaît  souvent  des  vestiges  de  la 
première  et  de  la  troisième  couche  atrophiées.  (Pl.  I, 
%.9.) 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  Gennari  et  d'autres  au- 
teurs ont  placé  la  substance  jaune  entre  la  substance 
blanche  centrale  et  la  couche  corticale,  et  non  dans  l'é- 
paisseur même  de  celle-ci.  Je  reviendrai  d'ailleurs  plus 
loin  sur  ce  point. 

3°  La  ligne  blanche  décrite  par  Vicq-d'Azir,  et  qui  di- 
vise la  substance  grise  des  lobes  postérieurs,  est  très 
apparente  et  semble  simple.  On  pourra  cependant,  avec 
plus  d'attention,  se  convaincre  qu'au-dessus  ou  au-dessous 
de  cette  ligne  blanche  principale  il  en  existe  une  seconde 
très  petite  et  à  peine  visible  :  c'est  ce  qu'on  reconnaîtra 
parfaitement  en  étudiant  la  pièce  par  transparence.  (Pl. 
I,  %.  10.) 

Je  ferai  remarquer  que  la  substance  grise  de  la  corne 
d'Ammon  est  stratifiée  comme  celle  des  circonvolutions. 
C'est  une  preuve  de  plus  que  cette  partie  est  elle-même, 
comme  on  l'a  dit  avec  raison,  une  circonvolution  interne. 

J'ai  vu  les  six  couches  de  la  substance  grise  corticale 
dans  plus  de  trente  cerveaux,  pris  au  hasard,  appartenant 
à  des  sujets  d'âges  très  différents,  et  qui  avaient  succombé 
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à  des  maladies  très  variées.  Je  dois  donc  regarder  leur 
existence  à  l'état  normal  comme  constante. 

J'ai  retrouvé  la  même  organisation  dans  le  cerveau  de 
plusieurs  mammifères,  et  entre  autres  dans  celui  du  mou- 
ton, où  elle  est  toujours  très  visible  sur  les  circonvo- 
lutions médianes  qui  surmontent  le  corps  calleux.  Il  suffit 
de  faire  à  la  partie  moyenne  de  ce  cerveau  une  coupe 
verticale  pour  apercevoir  très  nettement  les  six  couches 
alternativement  g-rises  et  blanches.  (Pl.  I,  fig-.  4.) 

J'ai  fait  aussi  dessiner  la  coupe  verticale  d'une  circon- 
volution du  cerveau  du  cheval  (Pl.  I,  fig".  il),  de  celui  du 
chien  (PI,  II,  fig".  1),  du  chat  (Pl.  II,  fig".  2),  du  porc. 
(Pl.  I,  %.  7.) 

Les  préparations  ont,  dans  tous  les  cas,  été  faites  avec 
des  cerveaux  frais  ;  il  n'y  a  point  eu  de  mode  spécial  de 
dissection  auquel  on  puisse  attribuer  les  résultats  obtenus  ; 
je  pense  donc  qu'il  n'a  pu  se  glisser  aucune  cause  d'er- 
reur. 

La  couche  corticale  des  circonvolutions  du  cerveau 
offre  donc  bien  réellement  la  singuUëre  stratification  que 
nous  venons  de  faire  connaître. 

ARTICLE  II. 

Du  MODE  d'union  DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  CENTRALE  ET  DE  LA 
COUCHE  CORTICALE  DES  CIRCONVOLUTIONS. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  que  la  couche  corti- 
cale des  circonvolutions  n'était  que  juxtaposée  h  la  subs- 
tance blanche. 

«  Toute  la  substance  corticale,  dit  Reil,  n'est  qu'appli- 
«  quée  h  la  surface  de  la  médullaire  ;  elle  s'en  sépare 
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«  nul,  et  n'a  par  conséquent  point  de  connexions  iminé- 
«  (liâtes  avec  elle.  » 

Tiedcman,  à  l'ouvrage  duquel  j'emprunte  cette  citation, 
semble,  ainsi  que  plusieurs  autres  anatomisles,  partager 
l'opinion  de  Reil. 

Ruiscli,  par  exemple,  dit  avoir  enlevé  sur  le  cerveau 
d'un  enfant  toute  la  couche  corticale  sans  intéresser  la 
substance  blanche. 

D'autres  auteurs  pensent,  avec  Gall,  que  cette  dernière, 
comme  l'avait  déjà  indiqué  Stenon,  envoie  des  fibres  dans 
la  substance  corticale  ;  mais  cela  n'était  point  suffisamment 
démontré,  et  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  rappeler  le 
moyen  qu'employait  Gall  pour  faire  cette  démonstration. 

En  examinant  une  couche  très  mince  de  substance  grise 
par  le  procédé  dont  j'ai  parlé,  on  reconnaît  facilement 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  fibres  coniques  à  grosse 
extrémité  tournée  en  bas,  et  qui  pénètrent  de  la  substance 
blanche  centrale  dans  la  couche  corticale.  (Pl.  II,  fig.  8.) 

Ces  fibres,  très  longues  et  très  nombreuses  au  sommet 
des  circonvolutions,  deviennent  d'ailleurs  de  plus  en  plus 
rares  et  courtes  à  mesure  qu'on  descend  vers  le  fond  des 
anfracluosités,  où  elles  semblent  même  cesser  presque 
complètement  dans  certains  cerveaux,  celui  du  mouton, 
par  exemple.  Ce  fait  s'explique  par  la  direction  de  ces 
fibres,  qui,  verticales  à  la  partie  moyenne,  deviennent  de 
plus  en  plus  obliques  pour  se  trouver  trcinsversales  au 
dessous  de  l'anfractuosité,  et  de  là  passer  à  la  circonvolu- 
tion voisine. 

Il  est  certain  que  dans  le  cerveau  du  mouton,  et  à  l'état 
frais,  on  peut,  dans  le  fond  des  anfractuosités,  séparer 
l'une  de  l'autre  les  deux  substances  'sans  aucune  rupture, 
les  surfaces  disjointes  restant  parfaitement  lisses. 
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Aussi  la  limite  des  deux  substances  est-elle  bien  plus 
nette  dans  le  fond  des  anfractuosités  qu'au  sommet  des 
circonvolutions,  où  semble  exister  une  sorte  de  fusion. 

En  résumé  la  substance  blanche,  au  sommet  des  cir- 
convolutions, est  intimement  unie  à  la  substance  grise 
par  un  grand  nombre  de  fibres. 

La  simple  juxtaposition  de  ces  deux  substances  n'est 
donc  point  admissible. 

Au  fond  des  anfractuosités,  les  fibres  envoyées  par  la 
substance  blanche  dans  la  couche  corticale  sont  tellement 
courtes  et  rares,  qu'on  peut,  dans  certains  cerveaux,  opé- 
rer la  séparation  sans  rupture,  au  moins  apparente,  ce 
qui  n'est  jamais  possible  au  sommet  des  circonvolutions. 


ARTICLE  m. 

DE  LA  STRUCTURE  DES  LAMES    BLANCHES  INTERMÉDIAIRES. 

J'ai  établi  qu'il  existe  dans  l'épaisseur  de  la  couche  cor- 
ticale deux  lames  blanches.  (Pl.  I,  fig.  6,  moitié  gauche.) 

Quelle  est  la  structure  de  ces  lames? 

Aucun  anatomiste  n'a  rien  dit  à  cet  égard. 

En  examinant,  par  transparence,  une  couche  très  mince 
de  substance  grise,  j'ai  reconnu  que  les  deux  lamesi  blan- 
ches sont  formées  par  deux  rangées  do  fibres  verticales. 
(PL  II,  fig.  8.) 

Parmi  ces  fibres,  il  en  est  beaucoup,  surtout  au  sommet 
des  circonvolutions,  qui  sont  évidemment  continues  à 
celles  de  la  substance  blanche  centrale. 

Yoici  la  marche  que  suivent  ces  dernières.  (Pl.  II,  fig.  8.) 

Après  être  sorties  de  la  substance  blanche  médullaire, 
elles  traversent  en  s'amincissant  la  première  couche,  qui 
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est  grise  et  transparente.  Elles  se  renflent  en  arrivant  à  la 
deuxième  couche  blanche  et  opaque;  puis  elles  diminuent 
do  nouveau  dans  la  troisième  couche  grise  pour  se  renflei- 
une  seconde  fois  dans  la  quatrième  qui  est  blanche.  (Pl.  Il 
%.  8.) 

Dans  le  cerveau  du  porc,  qui  est  le  plus  propre  à  cette 
étude,  on  peut  apercevoir  très  bien  quelques  fibres  amin- 
cies dans  les  couches  grises  et  transparentes,  renflées  dans 
les  couches  blanches  et  opaques.  Mais  on  est  loin  de  sui- 
vre aussi  nettement  le  plus  grand  nombre  des  fibres.  La 
plupart,  après  être  sorties  de  la  substance  blanche  cen- 
trale, semblent  finir  en  pointe  dans  la  première  couche 
grise.  On  ne  voit  plus  leur  continuité  avec  celles  des  lames 
blanches  intermédiaires,  qui  n'en  sont  d'ailleurs  ni  moins 
nombreuses  ni  moins  apparentes. 

Je  n'oserais  donc  affirmer  que  toutes  les  fibres  des  lames 
blanches  sont  la  continuité  de  celles  venues  de  la  substance 
médullaire.  Cela  me  semble  surtout  difficile  à  admettre 
dans  le  fond  des  anfractuosités,  où  ces  dernières  sont  à 
peine  visibles. 

Il  serait  donc  possible  que  les  lames  blanches  intermé- 
diaires eussent  des  fibres  propres,  indépendantes  de  la 
substance  blanche  centrale. 

Ce  qui  tendrait  encore  à  le  faire  croire,  c'est  que  ces 
fibres  des  lames  blanches,  comme  je  le  montrerai  plus  loin, 
sont,  sinon  formées,  au  moins  apparentes  avant  celles 
qu'envoie  la  substance  blanche  centrale.  Cette  opinion 
serait  surtout  confirmée  par  la  particularité  curieuse  que 
m'a  offerte  la  couche  corticale  du  cerveau  du  lapin.  Il 
existe,  en  effet,  dans  ce  cerveau  un  nouvel  ordre  de  fibres 
transversales,  croisées  à  angle  droit  avec  les  précédentes, 
et  formant  ainsi  avec  elles  une  sorte  de  damier. 

Ces  fibres,  dont  personne  n'avait  encore  parlé,  se  voient 
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do  la  manière  la  plus  évidente  au  microscope  avec  un  fai- 
ble g-rossissement.  (Pl.  II,  fig.  10.) 
J'en  avais  déjà  reconnu  des  vestiges  dans  celui  du  clnen. 

(PLU,  %.9.) 

Je  n'ai  jamais  pu  les  apercevoir,  au  moms  d  une  manière 
bien  distincte,  dans  le  cerveau  de  l'homme.  : 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  COUCHE  LA  PLUS  SUPERFICIELLE  DE  LA  SUBSTANCE- 
GRISE  CORTICALE. 

D'après  Sccmmerring-,  il  existe  à  la  surface  du  cervelet 
une  couche  très  mince  qui,  dit-il,  peut  évidemment  être 
isolée  du  reste  de  la  substance  grise  [undique  évidente)' 
solvi  potest). 

Une  couche  semblable  cxiste-t-elle  sur  le  cerveau  ? 

Ce  qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés 
pourrait  le  faire  supposer. 

Dans  cette  maladie,  en  effet,  les  membranes  adhérentes 
aux  circonvolutions  entraînent  souvent  avec  elles  une  cou- 
che très  mince  de  substance  cérébrale  d'une  épaisseur  uni- 
forme, et  qui  laisse  à  découvert  une  surface  parfois  lisse 
et  polie. 

M.  Foville  a  recherché  cette  couche  dans  l'état  normal 
chez  l'homme,  et  ne  l'a  pas  trouvée. 

Il  l'a  vue,  au  contraire,  chez  certains  animaux. 

Pour  l'isoler,  il  fallait  un  moyen  mécanique  qui  put  rem- 
placer l'adhérence  des  membranes  si  fréquente  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés. 

Une  remarque  que  j'ai  faite  par  hasard  m'a  fourni  ce 
moyen. 


RECIIERCIIES  SUR  LA  COUCHE  CORTICALE 

J'ai  vu  qu'en  mettant  dans  du  ling-e  un  cerveau  dépouillé 
de  ses  membranes,  il  restait  quelquefois  çà  et  là,  par  pla- 
ques sur  ce  linge,  une  couche  de  substance  cérébrale.  Ces 
plaques  détachées  dans  l'eau  avec  précaution  flottent  en 
lambeaux  membraneux.  D'après  cela,  j'emploie  le  procédé 
suivant  : 

Je  coupe  une  circonvolution  dont  les  membranes  ont  été 
enlevées,  et  je  l'étends  sur  un  ling-e  en  la  déplissant.  Je  la 
soumets  à  une  légère  -pression,  et  je  place  ensuite  le  tout 
dans  l'eau.  Je  racle  le  linge,  en  séparant  la  pièce,  de  ma- 
nière à  laisser  à  la  surface  de  la  circonvolution  la  petite 
membrane,  si  elle  est  détachée.  Quand  on  réussit,  ce  qui 
n'arrive  pas  constamment,  on  voit  la  couche  membraneuse 
soulevée  par  Peau,  et  tenant  encore  à  la  circonvolution 
qui,  malgré  cette  décortication,  est  restée  lisse  et  polie. 
(Pl.  II,  fig.  11.) 

Il  arrive  parfois  que  la  membrane,  quoique  détachée,  ne 
flotte  pas  ;  elle  est  alors  comme  plissée  à  la  surface  de  la 
circonvolution.  Il  suffit  ensuite  d'inciser  ces  plis  pour  la 
soulever  assez  facilement. 

D'après  une  observation  qu'a  bien  voulu  me  communi- 
quer M.  le  docteur  d'Obigny,  il  semble  que  cette  espèce 
de  couche  membraneuse  peut,  chez  les  enfants,  dans  cer- 
tains cas  pathologiques,  être  isolée  du  reste  de  la  subs- 
tance grise  par  de  la  sérosité. 


DES  CIRCONVOLUTIONS  DU  CERVEAU  ^ 


ARTICLE  Y. 

De  la  couleur  du  cerveau  et  de  la  î^ature  de  la  couche 

QUI  forme  sa  surface. 

Le  nom  de  corticale,  donnée  à  la  substance  grise,  prouve 
qu'on  Fa  regardée  comme  formant  la  surface  du  cerveau. 
Cependant  la  couleur  des  hémisphères  cérébraux  est  loin 
d'être  aussi  foncée  que  celle  de  la  substance  grise  inté- 
rieure, et  cette  remarque  a  déjà  été  faite  par  plusieurs 
anatomistes. 

La  substance  grise,  dit  Malacarne,  est  plus  pâle  cà  la 
surface  du  cerveau  qu'un  peu  au-dessous.  Il  attribue  cette 
différence  à  un  suc  blanchâtre  particulier. 

Des  trois  couches  admises  par  M.  '  Cazauvieilh  dans 
l'état  normal,  l'interne  est  grise  et  l'externe  blanchâtre. 
Ainsi  cet  observateur  a  bien  vu  la  teinte  plus  pâle  de  la 
surface  du  cerveau. 

^  La  différence  de  couleur  de  la  couche  superficielle  et  de 
la  substance  grise  sous-jacente  devient  plus  apparente 
encore  si  l'on  en  met  une  lame  mince  entre  deux  verres. 

D'après  les  frères  Wenzel,  le  cerveau  des  enfants  est 
plus  blanc  que  celui  des  adultes;  il  en  est  de  même,  en 
général,  du  cerveau  des  vieillards. 

Dans  le  fœtus,  les  hémisphères  sont  presque  tout  à  fait 
blancs. 

Le  cerveau  des  aliénés  présenfte  souvent  une  teinte 
blanche  très  prononcée  qui  a  été  indiquée  par  plusieurs 
anatomo-pathologistes  :  «  Quand  on  détache  les  mem- 
»  branes  du  cerveau  des  aliénés,  dit  M.  Parchappe,  on  est 
»  frappé  de  la  blancheur  éclatante  de  la  surface  cérébrale.  » 


RliCUKRClIES  SUR  LA  COUCHE  CORTICALK 

M.  Fovillo  avait  déjà  signalé  celle  décoloration,  qui,  du 
reste,  n'est  pas  propre  à  l'aliénation  mentale. 

Le  cerveau  do  certains  animaux  oiïre  également  une 
teinte  blanche  assez  tranchée  :  tel  est  celui  du  porc,  par 
exemple. 

Enfm  il  y  a  une  circonvolution,  celle  de  l'hippocampe, 
dont  la  surface  est  formée  par  une  couche  de  substance 
blanche,  comme  l'a  démontré  M.  Lélut. 

Il  y  a  d'ailleurs  cela  de  remarquable,  que  celte  couche 
extérieure,  dans  certains  cas,  conserve  sa  couleur,  malgré 
la  rougeur  pathologique  de  la  substance  grise  sous-jacente; 
peut-être  même  prend-elle  alors  une  teinte  plus  blanche. 

M.  Lélut  a  vu  une  sorte  de  gangrène  blanche  de  la 
couche  la  plus  superficielle  du  cerveau,  surtout  lorsque  cette 
couche  adhère  à  la  pie-mère  qui  entraîne  avec  elle  des 
lambeaux  membraneux  plus  ou  moins  larges. 

Ainsi  l'anatomie  pathologique,  d'accord  avec  l'anatomie 
normale,  établit  une  ligne  de  démarcation  entre  cette 
couche  extérieure  et  la  substance  sous-jacente. 

Il  est  un  autre  caractère  qui  distingue  la  couche  très 
mince  qui  forme  la  surface  du  cerveau,  c'est  son  opacité 
opposée  à  la  transparence  de  la  substance  grise.  Cette 
opacité  est  toujours  plus  prononcée  dans  le  fond  des 
anfractuosités ;  elle  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants; 
on  la  trouve  aussi  chez  quelques  animaux. 

Enfin,  dans  le  cerveau  du  lapin,  non  seulement  la  couche 
extérieure  est  blanchâtre  et  opaque,  mais  j'ai  pu  dans 
quelques  points  y  distinguer  des  fibres  à  l'aide  du  micros- 
cope. 

En  résumé,  il  existe,  tout  à  fait  à  la  surface  du  cerveau, 
une  couche  très  mince,  susceptible,  dans  certains  cas, 
d'être  isolée,  et  qui  diffère  de  la  substance  grise  sous- 
jacente  : 
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r  Par  une  teinte  blanchâtre,  plus  tranchée  chez  les 
enfants,  chez  les  vieillards,  chez  les  aliénés,  chez  certains 
animaux,  et  sur  la  circonvolution  de  l'hippocampe  ; 

2°  Quelquefois  par  son  opacité,  ou  même  par  l'existence 
dans  son  épaisseur  de  fibres  distinctes. 

Cette  couche,  qui  semble  en  partie  formée  par  un  suc 
blanchâtre  comme  muqueux  (sugo  biancastro,  Malacarne), 
conserve  sa  couleur  dans  les  cas  pathologiques  où  la 
substance  grise  est  devenue  très  rouge. 

De  tout  cela  je  conclus  que  la  surface  du  cerveau  n'est 
pas  formée  par  de  la  substance  grise,  mais  qu'elle  se 
rapproche  beaucoup  plus,  dans  certains  cas  surtout,  de  la 
substance  blanche. 

La  substance  grise  ne  mérite  donc  pas  rigoureusement 

le  nom  de  corticale. 


ARTICLE  YL 

SUBSTANCE  JAUNE 


Gennari  a  décrit,  sous  le  titre  de  troisième  substance  du 
cerveau,  une  substance  nouvelle  d'une  couleur  blanchâtre, 
formant  une  couche  mince  entre  la  substance  corticale  et 
la  substance  blanche  centrale.  Dans  les  coupes  du  cerveau, 
cette  couche  apparaît  comme  une  ligne  {cujusdam  lineœ 
instar  se prodit).  J'ai  donné  la  copie  d'une  partie  de  la 
figure  qui  représente  cette  disposition  dans  l'ouvrage  de 
Gennari.  (Pl.  1,  fig.  3.) 

Dans  une  note,  cet  auteur  ajoute  avoir  vu  quelquefois 
cette  troisième  substance  du  cerveau  séparée  en  deux 
lamelles.  L'une  située  dans  l'épaisseur  même  de  la 
substance   grise   corticale,    et   l'autre  entre   les  .  deux 
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substances.  La  figure  2  de  la  planche  I,  copiée  aussi  dans 
l'ouvrage  de  Gennari,  reproduit  ces  deux  lignes. 

Si  l'existence  d'une  double  ligne  blanche  n'eût  pas  été 
pour  cet  anatomiste  une  disposition  exceptionnele,  on 
comprend  comment  il  eût  pu  arriver  au  même  résultat 
que  M.  Cazauvieilh,  c^est-à-dire  à  la  division  de  la 
substance  corticale  en  trois  couches,  par  suite  de  l'interpo- 
sition d'une  lame  blanche  dans  son  épaisseur;  mais  il  n'a 
rien  dit  de  cette  division,  et  ne  paraît  pas  même  l'avoir 
remarquée. 

Sœmmerring  a  décrit  sous  le  nom  de  substance  inter- 
médiaire, la  ligne  d'un  blanc  jaunâtre  placée  au  milieu  de 
la  couche  corticale  des  lobes  postérieurs. 

Plus  récemment,  d'autres  anatomistes  ont  admis  une 
substance  jaune,  formant  une  lame  mince  entre  les  deux 
substances,  et  qui  est  évidemment  la  même  que  celle  décou- 
verte par  Gennari. 

M.  Cazauvieilh  a  distingué  dans  le  cerveau  cette  substance 
jaune  de  la  ligne  blanchâtre  qu'il  a  indiquée  dans  l'épais- 
seur même  de  la  couche  corticale. 

Rolando,  en  parlant  de  la  substance  jaune  du  cervelet, 
fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  subs- 
tance particulière,  signalée  par  Gennari  dans  le  cerveau 
et  à  la  même  place. 

Enfin,  on  lit  dans  Vicq-d'Azyr  le  passage  suivant  : 
«  Entre  la  substance  cendrée  que  l'on  trouve  dans  les  cir- 
convolutions extérieures  et  les  premières  couches  de 
substance  blanche,  j'ai  quelquefois  remarqué  une  lame 
très  mince  dont  la  couleur  différait  beaucoup  de  celle  des 
deux  substances  précédentes.  Tantôt  elle  était  d'un  blanc 
plus  mat^  tantôt  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre^  quel- 
quefois d'une  demi-transparence  comme  celle  de  la 
corne.  » 
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Comment  concilier  toutes  ces  assertions  des  autem^s? 
La  troisième  substance  de  Gennari  ne  forme-t-ellc  en 

général  qu'une  ligne? 

En  forme-t-elle  quelquefois  deux? 
Où  est-elle  située  ? 

Est-elle  différente  de  la  substance  jaune  du  cervelet,  do 
la  ligne  blanchâtre  vue  dans  la  couche  corticale  par  M.  Ca- 
zauvieilli? 

Enfin  quelle  est  cette  lame  d'aspect  et  de  nature  si  varia- 
ble, tantôt  jaunâtre  et  mate,  tantôt  transparente  comme 
la  corne,  décrite  par  Vicq-d'Azyr? 

Cette  divergence  d'opinions  tient  évidemment  à  ce  qu'on 
a  méconnu  la  disposition.générale  indiquée  dans  ce  travail, 
et  les  variétés  qu'elle  présente.  La  solution  de  ces  questions 
peut  en  effet  se  déduire  facilement  de  tout  ce  qui  précède. 

Il  existe,  comme  on  l'a  vu,  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
corticale  deux  lames  blanches  intermédiaires,  dont  la  pre- 
mière ou  la  plus  interne  est  séparée  de  la  substance  blan- 
che centrale  par  une  couche  de  substance  grise.  (1"  couche. 
Pl.  I,  fig.  6,  moitié  gauche.) 

Mais  cette  dernière,  parfois  très  épaisse,  relativement 
aux  autres,  peut  s'atrophier,  ou  même  presque  disparaître. 
On  no  la  voit  plus  que  d'espace  en  espace,  même  en  exami- 
nant la  pièce  par  transparence.  (Pl.  I,  fig.  9.) 

Il  en  résulte  que  la  première  ligne  blanche  intermédiaire 
(2°  couche),  au  Heu  d'être  évidemment  séparée  de  la  sub.s- 
tanco  blanche  centrale,  semble,  au  contraire,  se  confondre 
avec  elle.  Alors  il  ne  reste  plus  en  apparence  qu'une  lame 
blanche.dans  l'épaisseur  même  de  la  couche  corticale.  (Pl. 
I,  fig.  2). 

C'est  la  disposition  vue  comme  exceptionnelle  par  Gen- 
nari. (Pl.  I,  fig.  2.) 

Ce  fait  explique  aussi  comment  M.  Cazauvieilh  a  admis 
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une  couche  jaune,  siLuée  entre  les  deux  substances,  et, 
(le  plus,  une  lame  blanche  intermédiaire. 

Enfui  Vicq-d'Azir  a  pu  voir  dans  ce  cas  une  lame  jau- 
nâtre et  mate,  en  contact  avec  la  substance  blanche;  loi's- 
qu'au  contraire,  la  première  couche  grise  existait,  il  trou- 
vait à  la  même  jjlace  une  substance  demi-transparente 
comme  la  corne. 

Ainsi  l'atrophie  de  la  première  couche  grise  explique 
toutes  ces  assertions. 

Mais  le  plus  souvent  cette  première  couche  n'est  pas 
seule  atrophiée;  la  troisième,  formée  comme  elle  de  subs- 
tance grise,  et  qui  sépare  les  deux  lames  blanches  inter- 
médiaires, peut  l'être  également. 

Alors  voici  ce  qui  arrive  : 

Les  deux  lames  blanches  intermédiaires,  n'étant  plus 
isolées  par  la  substance  grise,  semblent  se  toucher,  et  ne 
plus  former  qu'une  seule  couche.  Cette  couche  unique,  plus 
large,  et  constituant  une  sorte  de  plan  interne,  parait  en 
outre  se  confondre  avec  la  substance  blanche  centrale. 
(Pl.  1,  fig.  9.) 

Ce  plan  interne  est  donc  alors  en  réalité  composé  des 
quatre  premières  couches,  et,  en  examinant  la  pièce  par 
transparence,  on  reconnaît  encore  des  vestiges  des  couches 
grises.  (Pl.  I,  fig.  9). 

Ainsi  ce  n'est  pas  là  une  disposition  nouvelle,  différente 
de  celle  que  j'ai  indiquée,  mais  seulement  une  variété,  une 
sorte  d'altération  de  l'état  normal. 

Cette  couche,  d'un  blanc  jaunâtre  unique  en  apparence, 
placée  entre  la  substance  blanche  centrale  et  la  substance 
grise  corticale,  n'est  autre  que  la  troisième  substance  de 
Gennari  (pl.  I,  fig.  3),  que  la  substance  jaune  des  auteurs. 

Dans  le  cerveau  du  chat,  cette  disposition  est  très  appa- 
rente et  presque  générale.  On  ne  voit  dans  la  substance 
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corticale  que  deux  plans,  l'un  interne  et  jaunâtre,  l'autre 
externe  et  d'un  gris  blanchâtre;  mais,  d'espace  en  espace, 
on  retrouve  les  deux  couches  grises  du  plan  interne  qui 
apparaît  alors  divisé  en  quatre  couches.  (Pl.  II,  %•  2.) 

Quant  à  l'assertion  de  Rolando,  sur  la  différence  de  la 
substance  jaune  du  cervelet  et  de  la  troisième  substance 
signalée  par  Gennari  dans  le  cerveau,  elle  ji'est  nullement 
fondée.  Cette  substance  jaune  du  cervelet  n'est  autre  que 
les  deux  lignes  blanches  intermédiaires,  très  rapprochées 
entre  elles  et  de  la  substance  blanche  centrale,  et  ne  parais- 
sant former  qu'une  seule  couche  au  lieu  de  quatre,  comme 
.  on  l'observe  dans  le  cerveau  du  chat. 

Il  y  a  d'ailleurs  cela  de  remarquable  que,  si  la  surface 
du  cerveau  des  mammifères  inférieurs  est  moins  nettement 
stratifiée  que  celle  du  cerveau  de  l'homme,  leur  cervelet, 
au  contraire,  offre  une  stratification  plus  distincte;  cette 
couche  unique  et  jaunâtre  du  cervelet  de  l'homme  se 
divise  en  plusieurs  couches  très  évidentes  dans  celui  du 
chat,  par  exemple. 

Ainsi,  pour  n'avoir  pas  suffisamment  multiplié  les  recher- 
ches, pour  s'en  être  tenu  à  l'examen  d'une  espèce,  on  n'a 
pas  saisi  le  lien  qui  unit  tous  ces  faits  si  faciles  à  concilier 
entre  eux,  par  la  disposition  générale  que  j'ai  indiquée,  cl 
les  variétés  qu'elle  présente. 

Au  reste,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre 
dans  le  cerveau  une  substance  jaune  particulière.  Gennari 
caractérise  en  effet  sa  troisième  substance  par  l'épithète  de 
subalbida ;  la  lame  vue  par  Yicq-d'Azyr  dans  la  couche 
corticale  des  lobes  postérieurs,  est  blanche  ;  celle  que 
M.  Cazauvieilh  a  indiquée  dans  toutes  les  circonvolutions 
est  blanchâtre.  La  teinte  jaune  est  donc  bien  loin  d'être 
.  constante;  elle  semble  résulter  d'un  mélange  intime  de  la 
substance  blanche  et  de  la  substance  grise.  J'ai  montré 
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d'ailleurs  quo  los  lames  qui  consliluerit  celte  prétendue 
substance  jaune  sont  formées  par  des  fibres  dont  une  partie 
au  moins  vient  de  la  substance  blanche  centrale. 
Ce  n'est  donc  point  une  substance  spéciale. 

ARTICLE  VII. 

Couche  corticale  dans  le  cerveau  du  fœtus. 


Après  avoir  étudié  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions dans  le  cerveau  de  l'adulte,  j'ai  dû  l'étudier  dans 
celui  du  fœtus.  Mais  il  ne  s'agit  plus  seulement  ici  de 
déterminer  la  structure  de  la  couche  corticale,  son  exis- 
tence même  est  mise  en  question  et  doit  être  démontrée. 

Desmoulins  admet,  en  effet,  que  la  couche  corticale  ne 
se  forme  à  la  surface  du  cerveau  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  fœtale, 

Tiedemann  est  allé  plus  loin;  il  a  nié  complètement 
l'existence  de  la  substance  grise  périphérique  dans  le 
fœtus.  Il  prétend  que  cette  substance  n'est  déposée  qu'après 
la  naissance. 

((  Si  on  déchire,  dit-il  le  cerveau  du  fœtus,  on  voit  pa- 
raître les  fibres  sur  lesquelles  se  trouve  appliquée  une 
couche  de  substance  molle  et  sans  texture  fibreuse. 
Cette  substance,  qui  a  été  sécrétée  la  dernière,  n'a  pas 
encore  eu  le  temps  de  prendre  la  forme  de  fibres.  On 
dira  peut-être  qu^elle  correspond  à  la  couche  corticale  ; 
mais  cette  objection  n'a  pas  de  valeur,  car  la  substance 
corticale  n'est  déposée  qu'après  la  naissance  à  la  surface 
du  cerveau  (1).  » 

(1)  Tiedemann,  Aiiatomîe  du  cerveau,  traduite  de  l'allemaud  par  A.-J.-L. 
JonrdaiK  Paris,  1823,[in-8  fig.,  p.  87. 
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On  cherche  en  vain  des  preuves  de  cette  assertion  dans 
l'ouvrage  de  Tiedemann.  L'impossibilité  de  distinguer  la 
couche  corticale  dans  le  cerveau  du  fœtus  n'est  point  un 
argument  qu'on  puisse  invoquer,  car  on  devrait,  par  la 
même  raison,  nier  l'existence  de  la  substance  médullaire, 
qui  n'a  point  encore  à  cette  époque  la  couleur  blanche 
qu'elle  acquiert  plus  tard. 

Je  vais  d'ailleurs,  sans  m'arrêteraux  objections,  recher- 
cher si,  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué  (l'étude  de  la  subs- 
tance grise  par  transparence),  on  peut  arriver  à  la  solu- 
tion de  la  question. 

J'ai  démontré  que  la  couche  corticale  du  cerveau  de 
l'adulte  contient  dans  son  épaisseur  deux  lames  blanches, 
faciles  à  reconnaître  à  leur  opacité,  en  examinant  une 
couche  mince  par  transparence.  On  a  vu  aussi  que  ces 
lames  sont  formées  par  des  fibres  verticales  renflées.  Or, 
ces  fibres  existent  longtemps  avant  que  leur  couleur 
blanche  soit  apparente;  et  il  restait  à  rechercher  si  elles 
peuvent  être  reconnues  à  leur  opacité  à  une  époque  où  les 
deux  substances  ont  encore  une  couleur  uniforme;  pour 
m'en  assurer,  .j'ai  examiné  par  transparence  entre  deux 
lames  de  verre  une  couche  très  mince  enlevée  par  une 
coupe  verticale  à  une  circonvolution  du  cerveau  d'un  en- 
fant nouveau-né. 

Or,  voici  ce  que  j'ai  observé  : 

Au  centre  de  la  circonvolution,  qui  est  très  transparent, 
et  qui,  plus  tard,  sera  formé  de  substance  blanche  opaque, 
on  voit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dirigés  verticale- 
ment, et  s'étalant  en  gerbe  à  la  partie  supérieure. 

La  transparence  est  moindre  dans  la  couche  extérieure; 
on  n'y  aperçoit  point  ou  peu  de  vaisseaux,  mais  on  y  re- 
marque deux  ou  trois  lignes  opaques,  transversales,  sui- 
vant le  contour  de  la  circonvolution.  Ces  lignes  sont  sépa- 
Baillarger.  3 


in'XIlKHCIlKM  SUU  LA  CULCIIIÙ  (JUHTKJALK 

i-(M's  ciiliN'  elles  par  dos  inlervalles  Iraiispai'enls  ;  leur  di- 
rocLiun  Lransversale  couLraslc  d'ailleurs  avec  celle  des 
vaisseaux  du  ccnlro  qui  csL  vcrlicale.  (Pl.  11,  fig\  5.) 

Or,  le  doute  n'est  pas  possi])le  sur  la  nature  de  cette 
couche  extérieure. 

Chez  l'adulte,  en  eiïet,  la  substance  corticale,  étudiée  de 
la  même  manière,  offre  des  lignes  opaques  transversales, 
séparées  par  des  intervalles  transparents.  11  en  est  de  même 
de  la  couche  extérieure  de  Fenfant  nouveau-né. 

Ainsi,  c'est  la  même  structure,  "et  par  conséquent  la 
même  substance. 

Voila  donc  un  caractère  qui,  dans  le  cas  môme  où  la 
couche  corticale  ne  peut  encore  être  reconnue  à  sa  couleur, 
permet  cependant  d'en  constater  l'existence. 

11  s'agit  de  déterminer,  à  partir  de  quelle  époque,  en 
remontant  dans  la  vie  fœtale,  on  peut  vérifier  ce  caractère. 

J'ai  trouvé  les  lignes  transversales  dans  la  couche  exté- 
rieure du  cerveau  d'un  fœtus  humain  de  quatre  à  cinq  mois; 
j'ai  pu  surtout  les  voir  dans  des  cerveaux  de  fœtus  de  veau 
et  de  mouton  que  j'ai  eus  à  ma  disposition  en  assez  grand 
nombre.  J'ai  constamment  reconnu  la  couche  corticale 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  et  avant  la  forma- 
tion des  circonvolutions. 

Ces  recherches  ne  pouvant  être  faites  que  sur  des  cer- 
veaux frais,  ne  sont  guère  praticables  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  fœtale  à  cause  du  peu  de  consistance  des 
hémisphères  ;  mais  il  suffit  de  prouver  que  la  couche  corti- 
cale existe  au  quatrième  mois,  par  exemple,  pour  renverser 
l'opinion  de  Tiedemann. 

Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Que  la  couche  corticale  peut  être  démontrée  dans  le  cer- 
veau du  fœtus  par  des  caractères  spéciaux  autres  que  la 
couleur. 
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Jo  me  suis  assuré  que  les  lignes  transversales  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  de  l'enfant  nouveau-né  sont 
déjà  fibreuses  comme  celles  du  cerveau  de  l'adulte.  J'ai 
très  bien  vu  ces  fibres  au  microscope,  alors  que  le  centre 
de  la  circonvolution  n'offrait  encore  que  les  vaisseaux  dont 
j'ai  parlé. 

Peut-être  pourrait-on  en  conclure  qu'une  partie  des 
fibres  de  la  substance  blanche  centrale  tire  son  origine  de 
.la  couche  corticale;  maison  est,  je  crois,  désormais  d'ac- 
cord pour  réformer  ce  langage.  Je  me  bornerai  donc  à  éta- 
blir comme  un  fait  qu'il  y  a  dans  la  substance  grise  exté- 
rieure des  fibres  apparentes  avant  qu'on  puisse  en  aperce- 
voir dans  le  centre  même  de  la  circonvolution. 

Il  est  d'ailleurs  bien  entendu  qu'il  s'agit  seulement  ici 
des  circonvolutions  ;  car  la  masse  du  centre  ovale,  à  cette 
époque  et  bien  longtemps  avant,  est  déjà  très  évidemment 
fibreuse. 

ARTICLE  \M1I. 

ANATOMIE  COMPARÉE. 

La  stratiiicalion  de  la  surface  du  cerveau  des  mammi- 
fères se  retrouve-t-elle  dans  les  lobes  cérébraux  des 
oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons  ? 

Telle  est  la  question  que  je  vais  examiner. 

Lobes  cérébraux  des  oiseaux. 

Quand  on  incise  les  hémisphères  cérébraux  des  oiseaux, 
on  les  trouve  formés  pari:ne  matière  d'un  gris  rougeâlre, 
sans  distinction  de  substance  blanche  et  de  substance  grise. 
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Ou  reiuaique  sculumciiL  au  ceulre  uuo  légère  couche  de 
substance  médullaire. 

A  l'exlérieur  point  de  couche  corticale,  point  de  slralifi- 
cation. 

Lobes  oplujuea. 

Ces  lobes,  chez  les  oiseaux,  ont  déjà  acquis  un  assez 
grand  développement,  et  sont  assez  compliqués. 

Leur  surface  est  stratifiée,  et  le  passage  suivant  de  l'ou- 
vrage de  M.  Serres  prouve  que  cet  anatomiste  avait  déjà 
remarqué  cette  stratification  : 

«  Les  parois  des  lobes  optiques  sont  formées,  dit-il,  de 
»  quatre  couches  :  l'une  interne  est  grise  ;  la  seconde,  blaii- 
»  che^  envoie  quelques  faisceaux  sur  les  pédoncules  céré- 
»  braux  ;  la  troisième  couche  est  grise,  plus  épaisse  que  la 
»  première  ;  la  quatrième,  ou  la  plus  extérieure  est 
»  che  (1).  )) 

Ainsi  M.  Serres,  sans  signaler  la  stratification  de  la  sur- 
face du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle,  a  très  bien 
décrit  les  quatre  couches  alternativement  grises  et  blan- 
ches des  lobes  optiques  des  oiseaux.  Ce  fait  désormais  ne 
sera  plus  isolé  et  rentrera  dans  la  disposition  générale 
que  j'ai  indiquée. 

Lobes  cérébraux  des  reptiles. 

Je  n'ai  pu  faire  des  recherches  suffisantes  sur  cette 
classe.  Les  lobes  cérébraux  des  grenouilles  ne  m'ont  point 
paru  stratifiés.  Quant  aux  lobes  optiques,  leurs  parois, 
d'après  M.  Serres,  sont  formées  de  deux  couches,  une^^me 
et  une  blanche. 


(1)  An(Uu)nie  comparée  du  cerveau,  Paris,  t.  II,  p.  277. 
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Lobes  cérébraux  des  poissons. 

Les  lobes  cérébraux  des  poissons  sont  très  petits  et  tout 
àfait  rudimentaires.  Ils  forment  un  tubercule  solide  com- 
posé de  matière  grisâtre  sans  aucune  trace  de  stratifi- 
cation. 

Lobes  o]}tiques. 

Très  développés  et  très  compliqués  dans  cette  classe,  les 
lobes  optiques  offrent  plusieurs  parties  analogues  à  celles 
qui  manquent  dans  les  liémispbères  cérébraux. 

Leur  surface  est  stratifiée. 

Je  ne  puis  mieux  faire  encore  ici  que  de  citer  l'ouvrage 
de  M.  Serres  :  «  La  membrane  nerveuse  qui  forme  l'enve- 
))  loppe  des  lobes  optiques  est  formée  chez  les  poissons  de 
»  trois  coucbes-:  deux  blanches,  une  en  dehors,  l'autre  en 
»  dedans,  et  une  couche  grise  très  mince  interposée  entre 
»  elles.  » 

Et  plus  loin  cet  anatomiste  ajoute  : 

((  Il  existe  quelquefois  une  seconde  couche  grise  inté- 
»  rieurement.  » 

Cette  quatrième  couche  vient,  comme  on  le  voit,  repro- 
duire exactement  la  disposition  qui  existe  chez  les  oiseaux, 
c'est-à-dire  quatre  couches  alternativement  g7nses  et  blan- 
ches. 

En  résumé,  la  stratification  de  la  surface  du  cerveau  des 
mammifères  ne  se  trouve  plus  dans  les  lobes  cérébraux 
des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons. 

On  la  voit,  au  contraire,  dans  les  lobes  optiques. 

M.  Serres  a  établi  qu'il  existe  un  rapport  inverse  entre 
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les  lobes  cérébraux  el  les  lobes  optiques.  A  mesure  que  les 
premiers  se  réduisent  et  se  simplifient,  les  autres  augmen- 
tent et  se  compliquent. 

Il  me  semble  important  de  faire  remarquer  que  cette 
complication  des  lobes  optiques  ne  se  fait  pas  d'une  ma- 
nière indifférente. 

Quand  une  partie  disparaît  dans  les  lobes  cérébraux, 
une  partie  analogue  se  développe  dans  les  lobes  optiques, 
de  sorte  que,  si  cela  est  porté  très  loin,  comme  cliez  les 
poissons,  les  lobes  optiques  finissent  par  acquérir  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  lobes  cérébraux,  auxquels 
on  les  a,  en  effet,  assimilés. 

On  conçoit  facilement  qu'il  doit  en  être  ainsi. 

Les  lobes  cérébraux  rudimentaires  chez  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons,  ne  pouvant*remplir  leurs  fonctions, 
celles-ci  se  réfugient,  pour  ainsi  dire,  dans  les  lobes  opti- 
ques. Elles  passent,  comme  l'a  dit  M.  Serres,  de  l'élément 
dominé  dans  l'élément  dominateur. 

Si  les  lobes  optiques  sont  chargés  de  suppléer  les  lobes 
cérébraux,  ils  doivent,  non  seulement  se  modifier  pour 
être  en  rapport  avec  ce  surcroît  de  fondions,  mais  la  modi- 
fication devra  avoir  lieu  de  telle  sorte  que  les  dispositions 
organiques  des  hémisphères  soient  plus  ou  moins  repro- 
duites. C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  et  de  là  leur  ressem- 
blance avec  eux. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  stratification  de  la  surface  du  cer- 
veau confirme  ces  idées. 

Elle  disparaît  dans  les  lobes  cérébraux  des  reptiles  ol 
des  poissons;  on  la  retrouve  dans  les  lobes  optiques. 

La  stratification  de  la  surface  peut  d'ailleurs  devenir 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'opinion  des  anato- 
mistes  qui  ont  vu  dans  les  lobes  optiques  les  véritables 
lo])es  cérébraux  :  oUo  établit,  en  effet,  un  nouveau  point 
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de  ressemblance  entre  les  lobes  optiques  des  oiseaux,  des 
reptiles  et  des  poissons  elle  cerveau  des  mammifères. 

ARTICLE  IX. 

APPLICATIONS    A  l'aNATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  substance  grise  corticale  étant  formée  de  plusieurs 
couches  de  différente  nature,  on  ne  s'étonnera  point  de 
voir  ces  couches  s'altérer  isolément  :  c'est,  en  effet,  ce  qui 
arrive  ;  et  d'abord  je  rappellerai  qu'on  a  regardé  la  subs- 
tance grise  corticale  comme  simple  à  l'état  normal,  et  que 
le  même  auteur  a  admis  dans  le  cerveau  des  maniaques 
trois  couches,  dont  l'interne  est  grise,  la  moyenne  rouge 
et  l'externe  blanchâtre.  On  voit  qu'ici  la  première  et  la 
sixième  des  couches  dont  j'ai  parlé  sont  restées  saines  ; 
les  quatre  moyennes  seules  sont  colorées.  Ce  cas  se  ren- 
contre très  fréquemment. 

M.  Parchappe  parait  avoir  bien  vu  ces  colorations  par- 
tielles de  la  substance  corticale.  Elles  peuvent,  dit-il,  être 
bornées  à  un  seul  plan  ou  à  des  portions  plus  ou  moins 
circonscrites,  et,  dans  ce  cas,  être  disposées  par  plaques 
ou  par  couches  minces. 

Cette  coloration  d'une  ou  de  plusieurs  lamelles,  les 
autres  restant  saines,  est  quelquefois  tellement  nette, 
»  qu'il  semble,  dit  M.  Foville,  quand  on  coupe  en  travers 
»  la  substance  grise,  qu'elle  est  composée  de  deux  mem- 
»  branes  de  couleurs  différentes  appliquées  l'une  sur 
»  l'autre  et  plissées  parallèlement.  » 

Dans  certains  cas,  j'ai  observé  la  coloration  des  trois 
couches  grises  seulement,  do  sorte  que  les  six  lamelles,  au 
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lieu  d'être  alleriialivement  grises  et  blanches,  étaient  al- 
ternativement rouges  et  blanches. 

On  trouverait  clans  ces  faits,  s'il  en  était  besoin,  un  ar- 
gument déplus  en  faveur  de  la  division  de  la  substance 
grise  en  plusieurs  couches. 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  la  pie-mère  en- 
traine très  souvent  avec  elle  la  lame  externe  de  la  subs- 
tance corticale. 

Cet  enlèvement  est  le  résultat  de  l'adhérence  de  la 
membrane,  mais  aussi  du  ramollissement  de  la  cinquième 
couche.  Ce  ramollissement  rend  la  séparation  de  la  sixième 
lame  d'autant  plus  facile  qu'il  est  plus  prononcé. 

J'ai  montré  que  l'adhérence  qui  s'établit  par  une  légère 
pression  entre  une  circonvolution  et  un  linge  suffit  parfois 
pour  détacher  la  couche  extérieure  sur  des  cerveaux  sains. 

Je  crois  que  l'adhérence  delà  pie-mère  peut  à  elle  seule 
produire  le  même  effet  ;  le  ramollissement  de  la  cinquième 
couche  ne  me  paraît  donc  point  une  condition  nécessaire 
pour  l'enlèvement  de  la  sixième. 

Dans  la  paralysie  générale  au  premier  degré,  la  surface 
mise  à  nu  après  la  décortication  est  quelquefois  lisse  et 
polie  et  sans  aucune  trace  de  ramollissement.  Peut-être 
en  était-il  ainsi  dans  les  cas  où  M.  Lélut  a  observé  l'enlè- 
vement de  la  couche  extérieure  chez  des  épileptiques 
morts  pendant  un  accès  et  dans  un  état  apparent  de  santé, 
chez  des  aliénés  non  paralytiques,  chez  un  idiot  mort  du 
choléra,  etc. 

L'enlèvement  de  la  couche  extérieure  pourrait  donc 
avoir  lieu  avec  ou  sans  ramollissement  de  la  partie  sous- 
jacente. 

Le  premier  cas  se  rencontre  surtout  dans  la  paralysie 
générale  ;  le  second,  ne  dépendant  que  do  l'adhérence  de  la 
pie-mère,  peut  se  trouver  accidentellement  dans  d'autres 
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maladies,  alors  même  que  la  couche  corticale  est  saine. 

La  substance  grise  extérieure  est  souvent  très  rouge 
clans  toute  son  épaisseur,  excepté  dans  sa  partie  super- 
ficielle, qui  conserve  une  teinte  blanchâtre. 

J'ai  invoqué  ce  fait  pour  prouver  qu'il  y  a  une  ditTérence 
de  nature  entre  cette  couche  extérieure  et  la  substance 
gTise  sous-jacente.  Pourquoi,  en  effet,  cette  ligne  de 
démarcation?  La  substance  grise  est  si  vasculaire,  elle  se 
combine  si  facilement  avec  le  sang,  qu'elle  devrait,  si  elle 
existe  à  la  surface  du  cerveau,  y  prendre  la  teinte  rouge  de 
l'intérieur.  On  conçoit,  au  contraire,  qu'il  en  soit  autre- 
ment si  cette  couche  extérieure  est  analogue  cà  la  subs- 
tance blanche  ;  celle-ci,  en  effet,  ne  se  colore  que  rarement. 

La  teinte  blanche  du  cerveau  m'a  paru,  comme  à  M.  Fo- 
ville,  coïncider  avec  une  augmentation  de  consistance  de 
la  couche  superficielle.  J'ai  observé  cette  décoloration  ail- 
leurs que  dans  des  cerveaux  d'aliénés,  et  on  l'a  souvent 
trouvée  dans  celui  des  vieillards. 

J'ai  dit  qu'on  peut,  dans  le  cerveau  du  mouton,  séparer 
la  couche  corticale  de  la  substance  blanche  centrale,  sans 
rupture  apparente,  au  moins  dans  le  fond  des  anfractuo- 
sités.  Je  dois  ajouter  que  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
étendues  produisent  quelquefois  le  même  effet.  D'après  le 
mode  d'union  des  deux  substances,  ces  hémorrhagies 
doivent  se  faire  facilement  dans  le  fond  des  anfractuosités; 
mais  elles  ne  sauraient  avoir  lieu  au  sommet  des  circon- 
volutions sans  la  rupture  des  fibres  si  nombreuses  que  la 
substance  blanche  centrale  envoie  dans  la  couche  corticale. 
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ARTfCLK  X. 

APPLICATIONS  PHYSIOLOGIQUES. 

S'il  a  jamais  élé  permis  d'espérer  qu'on  pourrait  arriver 
un  jour  à  l'explication  des  phénomènes  les  plus  cachés  de 
la  vie,  c'est  assurément  depuis  la  découverte  d'un  agent 
sous  l'influence  duquel  les  muscles  se  contractent,  la 
digestion  et  la  respiration  continuent  après  que  toute 
action  nerveuse  a  cessé. 

Ces  faits  et  beaucoup  d'autres,  qu'il  est  inutile  de 
rappeler,  établissent  entre  la  cause  inconnue  de  l'innerva- 
tion et  l'électricité  une  analogie  qui  n'est  plus  contestée. 

Mais  si  tout  semble  indiquer  que  le  système  nerveux  est 
l'organe  formateur  et  conducteur  d'un  ag-ent  impondérable, 
analogue  à  l'agent  électrique,  n'est-il  pas  naturel  dès  lors 
de  rechercher  s'il  n'existe  pas  dans  les  centres  nerveux  des 
dispositions  anatomiques  offrant  quelques  points  de  res- 
semblance avec  les  appareils  galvaniques  ? 

L'hypothèse  d'une  pile  animale  émise  par  Aldini  a  été 
soutenue  par  Rolando,  qui  a  cru  trouver  cette  pile  dans  le 
cervelet.  Voici  comment  cet  anatomiste  s'exprime  à  cet 
égard  : 

«  Si  un  appareil  composé  de  diverses  substances  non 
»  métalliques^  telles  que  le  schiste,  le  charbon,  la  chair 
))  musculaire,  la  substance  cérébrale;  si  l'organe  élec- 
»  trique  de  la  torpille,  du  silurus,  du  gymnotus,  composé 
»  (Vxmo  substance  albumino-gélatinoso-cartilagineuse  el 
»  d'autres  semblables,  sont  propres  à  préparer  et  à 
»  développer  une  très  grande  quantité  de  fluide  électrique, 
»  capable  de  donner  de  violentes  secousses,  pourquoi  un 
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n  principe  semblable  ne  serait-il  pas  formé  par  les 
>,  feuillets  nombreux  de  substance  jaune  et  cendrée  du 
»  cervelet?  Que  pourra-t-on  trouver  de  plus  évident  pour 
>,  établir  que  le  cervelet  est  un  organe  dont  la  structure 
.  est  entièrement  semblable  à  l'appareil  de  Yolta?  Quelle 
„  autre  preuve  pourrait-on  désirer  pour  démontrer  que  ce 
>,  viscère  prépare  un  fluide  analogue  àcelmque  développe 
»  l'instrument  en  question?  » 

Cependant  quelle  disposition  anatomique  Rolando 
invoque-t-il  pour  affirmer,  d'une  manière  si  tranchée,  que 
le  cervelet  est  entièrement  semblable  à  une  pile  de  Yolta? 
C'est  la  superposition  d'une  couche  de  substance  jaune  et 
d'une  couche  de  substance  grise. 

Cette  superposition  de  deux  substances  de  nature  diffé- 
rente mérite  sans  doute  d'être  signalée,  mais  elle  ne 
paraît  pas  suffisante  pour  soutenir  l'idée  de  Rolando,  si 
souvent  répétée  depuis. 

Malgré  la  juste  défiance  que  peut  inspirer  un  pareil 
sujet,  convaincu  qu'il  existe,  non  seulement  à  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux,  mais  dans  toutes  les  parties 
centrales  du  système  nerveux,  une  disposition  slraliforme 
qui  rappelle  celle  des  appareils  galvaniques,  je  ne  craindrai 
pas  de  faire  ici  ce  rapprochement. 

J'ai  démontré,  dans  ce  travail,  que  la  couche  corticale 
du  cerveau  est  formée  de  six  lames  de  différente  nature, 
alternativement  superposées. 

Après  tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'analogie  des  fluides 
nerveux  et  galvanique,  on  ne  s'étonnera  pas  que  cette 
stralilication  si  singulière  de  la  surface  du  cerveau  rappelle 
ridée  d'une  pile  Yoltaïque. 

Assurément,  si  Rolando  a  pu,  d'après  la  simple  super- 
position de  detix  lames,  affirmer  que  le  cervelet  était 
entièrement  semblable  à  une  pile,  combien,  à  plus  forte 
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raison,  n'eût-il  pcas  admis  lo  mémo  fait  pour  Jo  cerveau  si 
1  existence  de  ces  six  lames  alternativement  fjrises  el 
/^/fmc/^e^  lui  eiit  été  connue?  En  suivant  cette  comparai- 
son, ce  n'est  plus,  en  eiïet,  d'une  seule  paire  galvanique 
qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  de  trois.  (Pl.  I,  %.  6  ) 

Cet  appareil  n'a  qu'une  ligne  et  demie  d'épaisseur;  mais 
si  on  songe  aux  replis  des  circonvolutions,  on  voit  qu'il 
présente  une  très  g-rande  étendue  :  on  conçoit  donc  qu'il 
puisse  avoir  une  certaine  puissance. 

On  a  souvent,  et  avec  raison,  comparé  les  lames  du 
cervelet  aux  circonvolutions  du  cerveau;  elles  ont  en  eiïet 
la  même  structure  et  offrent  la  même  stratification. 

Il  y  a  aussi  quelque  chose  d'analogue  dans  la  moelle. 

On  a  vu  d'ailleurs  que  la  disposition  slratiforme  avait 
été  très  bien  décrite  par  M.  Serres  pour  les  lobes  optiques 
des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons. 

Elle  est  donc  commune  à  presque  toutes  les  surfaces  des 
centres  nerveux. 

On  la  retrouve  encore,  mais  sous  une  autre  forme,  dans 
plusieurs  parties  centrales. 

On  peut  voir  dans  la  planche  XIII  de  Vicq-d'Azyr,  que 
les  corps  striés  sont  formés  de  trois  plans  alternativement 
g-ris  et  blancs. 

Rolando,  frappé  sans  doute  de  ce  fait,  avait  d'abord 
soupçonné  qu'un  fluide  analogue  au  fluide  galvanique  se 
formait  dans  cette  partie;  mais,  plus  lard,  la  ressemblance 
de  l'appareil  de  la  torpille  avec  le  cervelet  des  oiseaux  lui 
fit  voir  dans  cet  organe  l'appareil  électro-moteur  qu'il 
cherchait. 

Les  tubercules  quadri-jumeaux  sont  formés  de  quaire 
plans  alternativement  gris  et  blancs. 

La  protubérance  annulaire  elle-même  offre  des  cloisons 
transversales  blanches,  séparées  par  de  la  substance  grise. 


UliS  CIRGONVOLUTIUNS  DL'  CERVEAU 

Ainsi  ia  disposition  stratiformc  des  surfaces  se  retrouve 
dans  plusieurs  parties  centrales  ;  elle  est  donc  presque 
générale,  et  c'est  sous  ce  rapport  surtout  qu'elle  me 
parait  mériter  de  fixer  l'attention. 

Quel  rôle  jouent  ces  parties  stratifiées? 

Élaborent-elles  le  fluide  nerveux  ? 

La  substance  blanche,  comme  le  pensent  plusieurs 
physiologistes,  n'est-elle  que  conductrice? 

Quel  est  le  but  de  ces  innombrables  fibres  envoyées 
partout  dans  la  substance  grise  où  elles  se  terminent  en 
pointe? 

Est-ce  là  simplement,  comme  on  l'a  dit,  un  mode  d'o- 
rigine de  ces  fibres? 

Ou  bien  ces  pointes  qui  plongent  dans  la  substance 
grise  y  soutirent-elles  le  fluide  nerveux,  et  ne  sont-elles 
que  l'origine  des  fibres  conductrices? 

Je  ne  puis  que  poser  ces  questions.  Quant  aux  surfaces 
cérébrales  en  particulier,  je  dois  rappeler,  qu'avant  de 
connaître  leur  disposition  stratiformc,  on  avait  cependant 
déjà  établi  plusieurs  rapports  entre  leur  mode  d'action  et 
celui  des  surfaces  productrices  de  l'électricité. 

Ainsi  on  a  essayé  de  démontrer  : 

Que  l'intensité  des  phénomènes  nerveux,  comme  celle 
des  phénomènes  électriques,  est  en  raison  non  des  masses, 
mais  des  surfaces. 

«  A  l'appui  de  cette  opinion,  dit  M.  le  professeur  Cru- 
»  veilhier,  on  cite  l'arachnitis  qui  est  plus  souvent  accom- 
»  pagnée  de  délire  que  l'inflammation  de  la  substance 
»  cérébrale  elle-même.  On  cite  les  plis  de  la  rétine  qui 
»  triplent,  quadruplent  l'intensité  de  la  vision,  plis  que 
»  Desmoulins,  qui  a  surtout  insisté  sur  cette  idée,  dit  avoir 
»  vus  disparaître  chez  les  oiseaux  plongés  dans  l'obscurité, 
»  de  même  qu'on  voit  s'atrophier  les  circonvolutions  céré- 
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»  ])raIos,  soil  ou  l'absonce  de  loulo  excilalion  cérébrale, 
)'Soit  par  Loulc  aiilro  causo  (raiïaiblis.senionl  iiilellocLuol.  » 
Ce  rapport,  établi  par  Dosmoulins  enlre  l'inlonsiLé  de  la 
vision  ol  rétciidae  de  la  réline,  est  assurément  des  plus 
curieux. 

Forcée  de  présenter  une  grande  surface  dans  un  espace 
circonscrit,  la  rétine  se  plisse. 

Il  semble  en  être  de  môme  au  cerveau;  car  les  circonvo- 
lutions comme  les  plis  de  la  rétine  n'ont  évidemment  pour 
but  que  de  multiplier  l'étendue  de  la  surface. 

Mais,  de  même  que  l'intensité  de  la  vision  est  en  rapport 
avec  les  plis  de  la  rétine,  de  même  rintelligence  est-elle 
en  rapport  avec  le  nombre  des  circonvolutions? 

Cette  proposition,  que  Desmoulins  a  aussi  essayé  d'é- 
tablir, déjà  combattue  par  M.  Serres,  vient  de  l'être  de 
nouveau  par  M.  Leuret,  qui  y  substitue  cette  autre  propo- 
sition : 

«  C'est  cbez  les  mammifères  les  plus  intelligents  que 
»  l'on  trouve  les  cerveaux  les  plus  ondulés;  mais  tous  les 
»  mammifères  intelligents  ne  sont  pas  dans  ce  cas  (d).  » 

Cependant  si  l'on  considère  que  les  animaux  les  plus 
intelligents,  non  seulement  ont  le  cerveau  le  plus  ondulé, 
mais,  en  outre,  des  circonvolutions  qui  leur  sont  propres; 
si  l'on  se  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  apparaît  le  délire 
dans  les  inflammations  des  surfaces  cérébrales;  les  altéra- 
tions de  la  couclie  corticale  dans  la  folie,  surtout  celles 
(ju'elle  offre  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  qui 
s'accompagne  d'une  démence  si  profonde,  l'atrophie  des 
circonvolutions  dans  la  démence,  etc.,  on  ne  balancera 
pas,  je  crois,  à  attribuer  un  rôle  important  aux  surfaces 
cérébrales. 


i  l)  Anatomie  comparée  du  sijstènte  iierceux,  com'iàdvdii.  dans  à-ea  rapports 
avec  V intelligence ,  Paris,  1839,  t.  I,  iii-8,  p.  rj89. 
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La  structure  si  compliquée- de  la  couche  corticale  sera^ 
désormais  invoquée  comme  un  argument  de  plus. 

On  peut  encore  faire  remarquer,  quant  à  l'importance 
des  surfaces  cérébrales,  que  plusieurs  parties  du  système 
nerveux,  les  tubercules  quadri-jumeaux,  le  cervelet  et  la 
moelle,  solides  dans  les  mammifères,  se  creusent  de  ven- 
tricules dans  les  classes  inférieures. 

Ainsi,  au  lieu  de  dimiimcr  simplement  de  volume,  elles 
perdent  leur  partie  centrale,  mais  conservent  une  plus 
grande  étendue  proportionnelle  de  surfaces. 

Les  surfaces  paraissent  donc  être  les  parties  essentielles. 

Desmoulins  et  M.  Magendie  ont  encore  pensé  que  l'influx 
nerveux,  comme  l'électricité,  se  transmettait  par  les  sur- 
faces, et  ils  ont  cité  à  l'appui  de  leur  opinion  des  obser- 
vations anatomiques  et  des  expériences  pliysiologi- 
([ues. 

((  r  A  partir  de  la  huitième  i)aire  inclusivement,  dit 
»  Desniouiins,  les  centaines  de  nerfs  spinaux  delà  lamproie 
.)  se  terminent  à  l'enveloppe,  partout  distante  du  système 
»  cérébro-spinal  d'environ  la  moitié  de  son  épaisseur. 
»  Non  seulement  la  force  excitatrice  du  mouvement  doit 
»  ici  émaner  de  la  surface  le  long  de  laquelle  elle  se  trans- 
»  met,  mais  encore  la  transmission  au  nerf  s'en  fait  néces- 
»  sairement  à  dislance,  et  réciproquement  pour  la  trans- 
»  mission  de  la  force  qui  doit  produire  la  sensibilité.  » 

2°  Pour  produire  la  rotation  d'un  animal  sur  lui-même, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  couper  toute  l'épaisseur  du  pé- 
doncule du  cervelet;  il  suffit,  pour  ainsi  dire,  que  sa  sur- 
face soit  rayée,  comme  si  la  circulation  de  la  force  nerveuse 
était  aussi  bien  arrêtée  par  l'interruption  de  la  surface  que 
par  celle  de  toute  l'épaisseur  de  la  commissure.  (Desmou- 
lins et  M.  Magendie.) 
3°  Il  résulte  des  expériences  de  M.  Magendie,  que  l'in- 
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Iroduclion  d'un  sLylot  dans  le  centre  de  la  moelle  n'allère 
•nolahlement  ni  la  sensibilité  ni  les  mouvements. 
En  résumé  : 

Aux  faits  qu'on  a  avancés  pour  prouver  que  l'action  ner- 
veuse comme  l'action  électrique  est  en  raison,  non  des 
masses,  mais  des  surfaces  ; 

Que  l'influx  nerveux  comme  l'électricité,  se  transmet 
par  les  surfaces  (1  )  ; 
On  peut  ajouter: 

Qu'il  existe  à  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet 
une  disposition  anatomique  qui  rappelle  celle  des  appa- 
reils galvaniques. 

Résumé. 

r  La  substance  corticale  des  circonvolutions  cérébrales 
est  formée,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  de  six  couches 
alternativement  grises  et  blanches.  Si  on  examine  une 
lame  mince  de  substance  grise  par  transparence  entre 
deux  verres,  ces  six  couches  apparaissent  alternativement 
transparentes  et  opaques. 

2°  La  substance  blanche  centrale,  surtout  au  sommet 
des  circonvolutions,  est  unie  à  la  couche  corticale  par  un 
grand  nombre  de  fibres. 

3°  Les  deux  couches  blanches  qui  existent  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  grise  corticale,  sont  formées  par  deux 
rangées  de  fibres  verticales. 

4"  Parmi  ces  fibres,  les  unes  ne  sont  que  des  renlle- 
ments  de  celles  venues  de  la  substance  blanche  centrale; 
d'autres  semblent  propres  aux  couches  intermédiaires. 


(1)  Je  crois  devoir  l';iir<!  remarquer  que  je  me  borne  ici  à  rapporter  des 
opiuious  en  faveur  desquelles  la  stratification  des  surfaces  cérébrales  peut 
à  bon  droit  être  invoquée. 
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5"  Il  y  a  (Unis  les  cerveaux  des  mammifères  inférieurs 
un  second  ordre  de  fibres  transversales  croisant  les  pre- 
mières à  angle  droit, 

6"  La  sixième  couche  de  la  substance  grise  corticale,  ou 
la  plus  superficielle,  peut  quelquefois  être  isolée. 

T  Cette  couche  superficielle  du  cerveau  diffère  de  la 
substance  grise  sous-jacente  par  sa  teinte  blanchâtre  et 
souvent  par  son  opacité. 

8"  Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  dans  le  cerveau  une 
substance  spéciale  qui  mérile  le  nom  de  substance  jaune. 

9"  La  couche  corticale  existe,  et  peut  être  démontrée 
dans  le  cerveau  du  fœtus. 

10°  La  stratification  de  la  surface  du  cerveau  des  mammi- 
fères ne  se  retrouve  pas  dans  les  lobes  cérébraux  des  oi- 
seaux, des  reptiles  et  des  poissons;  elle  existe  au  contraire, 
pour  ces  trois  classes  dans  les  lobes  optiques. 

ir  Les  colorations  pathologiques  partielles  et  par  pe- 
tites couches,  qu'on  observe  dans  la  substance  grise  corti- 
cale, s'expliquent  par  sa  structure. 

12".  La  superposition  de  six  couches  alternativement 
grises  et  blanches,  dans  ta  sul)stance  grise  corticale  , 
rappelle  une  pile  galvanique. 


laillargcr. 
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II 


DE  L'ÉTENDUE 

T)K  LA 

SURFACE  DU  CERVEAU 

KT  DE  SKS  UAPPORTS 

AVEC  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L'INTELLIGENCE 


Je  me  propose  clans  ce  travail  : 

1°  De  déterminer  l'étendue  de  la  sm'face  des  hémisphères 
cérébraux  ; 

2"  de  rechercher  s'il  existe,  comme  on  l'a  dit,  un  rapport 
entre  l'étendue  de  cette  surface  et  le  degré  de  développe- 
ment de  l'intelligence. 

PREMIER  POINT. 

13 K  l'étendue  de  la  SURFACE  DU  CEKVEAU. 

On  sait  que  le  cerveau  est  recouvert  par  deux  mem- 
hranes  :  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 

L'arachnoïde  ne  pénètre  pas  dans  les  intervalles  des  cir- 
convolutions, et  ne  tapisse  que  la  surface,  pour  ainsi  dire 
apparente,  des  hémisphères  cérébraux. 

La  pie-mère,  au  contraire,  s'enfonce  dans  toutes  les  an- 
fractuosités,  et  sa  surface  est  égale  en  étendue  à  la  surface 
réelle  du  cerveau.  Si  cette  dernière  membrane  pouvait 
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être  déplissée,  elle  fournirait  donc  un  moyen  très  simple 
et  très  exact  de  mesurer  les  surfaces  cérébrales  ;  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  il  faut  chercher  un  autre  procédé. 

La  première  idée  qui  se  présente,  c'est  le  déplissement 
du  cerveau  lui-même. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que  Gall  opérait  ce  déplissement 
des  hémisphères  cérébraux,  et  que  c'était  peut-être,  parmi 
ses  découvertes  anatomiques,  celle  à  laquelle  il  attachait  le 
plus  d'importance. 

Rien  de  plus  simple  que  la  mensuration  des  surfaces  cé- 
rébrales, si  on  pouvait  obtenir  par  ce  moyen  une  membrane 
unie  à  la  place  des  anfractuosités  inégales,  dont  il  est 
presque  impossible  de  déterminer  exactement  l'étendue. 

Malheureusement  le  déplissement  du  cerveau,  comme  le 
faisait  Gall,  soulève  une  objection  très  grave. 

La  substance  cérébrale  est  extensible,  et  les  tiraillements 
exercés  avec  les  doigts  peuvent  devenir  une  cause  d'er- 
reur. 

Cette  objection  a  dû  arrêter  les  anatomistes  qui  auraient 
pensé  à  mesurer  par  ce  moyen  la  surface  du  cerveau,  et  je 
n'ai  pas  du  moi-même  songer  à  m'en  servir. 

Le  procédé  que  j'emploie  consiste  à  déplisser  le  cerveau, 
en  substituant  à  l'action  des  doigts  une  dissection  longue 
et  minutieuse,  ayant  pour  but  d'éviter  toute  espèce  de  ti- 
raillement. 

J'enlève  peu  à  peu  la  plus  grande  quantité  possible  de 
substance  blanche,  et  je  réduis  ainsi  graduellement  l'hé- 
misphère à  une  très  faible  épaisseur. 

Quand  la  substance  médullaire  a  été  presque  complète- 
ment enlevée,  la  membrane  hémisphérique  se  déplisse,  pour 
ainsi  dire,  d'elle-même,  sinon  en  totalité,  au  moins  suffi- 
samment pour  qu'on  puisse  l'étaler  et  Ja  mouler  très  exac- 
tement avec  du  plâtre. 
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Cutle  membrane  cérébrale  élaiil  retirée  du  moule,  on  peut 
oblenir  l'étendue  de  sa  surface  par  le  procédé  suivant. 

On  remplit  peu  à  peu  ce  moule  avec  de  la  terre  falaise  en 
interposant  un  tissu  mince'dont  la  surface  plane  est  ensuite 
très  facile  à  mesurer  matliéinatiquemenl. 

En  résumé,  pour  obtenir  l'étendue  des  surfaces  céré- 
brales, il  faut  : 

r  Déplisser  aussi  complètement  que  possible  les  hémis- 
phères en  enlevant  peu  à  peu  presque  toute  la  substance 
blanche  intérieure  ; 

2"  Mouler  avec  du  plâtre  la  membrane  cérébrale  ainsi 
obtenue; 

3°  Mesurer  ce  moule  avec  un  tissu  mince  en  prenant  les 
précautions  convenables. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  par  ce  pro- 
cédé. 

Sur  cinq  cerveaux,  j'ai  trouvé  pour  l'étendue  des  surfaces 
une  moyenne  de  1,700  centimètres  carrés. 

Dans  ces  deux  cas  seulement  j'ai  mesuré  comparative- 
ment les  deux  hémisphères,  et  j'ai  trouvé  pour  le  premier 
cerveau  : 

surface  de  l'héiiiisphère  droit  •' ix  \\  ■  ,'i   764  c.  carrés.- 

Celle  de  l'iiéiriisphère  gauche  à  .    789 

Pour  le  second  cerveau  : 

l/élendue  de  l'hémisphère  droit  rl  i:',  !•  "   8o3  c.  carrés. 

(lelle  de  l'hémisphère  gauche  de   837 

Ainsi  la  différence  d'un  hémisphère  à  un  autre  n'est 
guère  ((ue  de  1  /oO  à  1/45,  ce  qui  est  une  preuve  de  l'exar- 
tilude  d"  la  mosur  \ 
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Voici  l'étendue  de  la  surface  de  quelques  cerveaux  d'ani- 
maux : 

Le  cerveau  du  lapin  a  une  sui-face  égale  à 
Celui  du  chat  à  

—  (lu  chien  

—  du  mouton  

—  du  povi;'  

Tel  est  le  résultat  des  mesures  que  j'ai  faites.  Je  ne  le 
donne  pas  comme  mathématiquement  exact,  mais  je  crois 
pouvoir  en  garantir  l'exactitude  à  1/15  près. 

SECOND  POINT. 

DES  RAPPORTS  ENTRE  l' ÉTENDUE  DE  LA  SURFACE  DU  CERVEAU  ET  LE 
DEGRÉ  DE  DÉVELOPPE^FENT  DE  l'iNTELLIGENCE, 

Dans  un  mémoire  lu  ;\  l'Institut,  en  1822,  Desmoulins 
essayait  de  démontrer  : 

Que  le  nombre  et  la  perfection  des  facultés  intellec- 
tuelles dans  la  série  des  espèces,  et  dans  les  individus  de 
la  même  espèce,  étaient  en  proportion  de  l'étendue  des 
surfaces  cérébrales. 

Je  crois  inutile  de  rappeler  les  arguments  présentés  à 
l'appui  de  cette  proposition  ;  je  me  bornerai  aux  deux  re- 
marques suivantes. 

On  dit  que  tel  animal  très  intelligent  a  une  étendue  de 
surface  cérébrale  plus  grande  que  tel  autre  d'une  intelli- 
gence moins  développée  ;  il  est  évident  qu'on  veut  parler 
ici  de  l'étendue  relative  au  volume. 

D'une  manière  absolue,  en  effet,  le  cerveau  du  chien, 
par  exemple,  a  bien  moins  de  surface  que  celui  du  bœuf, 
st  cependant  le  chien  a  beaucoup  plus  d'intelligence.  Si 


24  c.  carrés. 

S2 
104 
160 
220 
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donc  l'on  compare  l'élendue  dos  surfaces,  c'est  en  tenant 
compte  du  volume  relatif  des  cerveaux. 

C'est  ainsi,  sans  nul  doute,  que  les  choses  ont  été  com- 
prises, mais  elles  demandaient  à  être  expliquées  plus  net- 
tement. 

J'ajouterai  une  seconde  observation: 

Desmoulins,  non  plus  que  les  physiologistes  qui  ont 
admis  son  opinion,  n'a  jamais  donné  de  mesures  même 
approximatives  des  surfaces  cérébrales. 

Et  cependant  dans  une  question  de  cette  nature,  quand 
il  s'agit  surtout  d'apprécier  le  degré  de  développement  de 
l'intelligence,  fallait-il  au  moins  avoir  recours  au  mètre 
et  à  la  balance. 

Il  était  donc  indispensable  pour  la  solution  du  pro- 
blème, d'une  part,  de  déterminer  le  volume  exact  de  clia- 
que  cerveau,  et,  d'autre  part,  de  mesurer  l'étendue  de  sa 
surface. 

La  densité  des  différents  cerveaux  étant  à  peu  près  la 
même,  le  volume  est  proportionnel  au  poids,  qui  peut 
alors  sans  inconvénient  être  substitué  au  volume. 

J'ai  pesé  avec  soin  le  cerveau  de  l'homme;  puis,  parmi 
les  animaux,  celui  du  mou-ton,  du  porc,  du  chien,  du  chat 
et  du  lapin, 

Je  me  suis  appliqué  ensuite  à  mesurer  l'étendue  de  leur 
surface. 

Pour  rendre  plus  faciles  à  comprendre  les  résultats  que 
j'ai  obtenus,  je  prendrai  d'abord  les  deux  extrêmes,  le  cer- 
veau de  l'homme  et  celui  du  laphi. 

J'ai  trouvé  que  les  hémisphères  cérébraux  de  l'homme, 
après  l'enlèvement  des  membranes,  des  corps  striés, 
des  couches  optiques  et  du  corps  calleux  pesaient..      900  grammes 

Leiir  surface  mesurée  par  les  procédés  que  j'ai  indi- 
qués s'est  trouvée- égale  à   1,700  c.  carrés 

. .  Les  hémisphères  cérébraux  du  lapin  pèsent   5  gramme? 

Leur  surface  est  égale  à   24  c.  carrés 
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Si  l'on  compare  le  poids  de  ces  deux  cerveaux,  on  trouve 
que  celui  de  l'homme  pèse  180  fois  plus  que  celui  du  lapm. 

Le  rapport  en  poids  est  donc  ::  1  :  180. 

Quant  aux  surfaces,  on  reconnaît  que  le  cerveau  de 
l'homme  a  70  fois  plus  d'étendue  que  celui  du  lapm. 

Le  rapport  pour  les  surfaces  est  donc  ::  1  :  70. 

Ainsi  le  cerveau  de  l'homme  est  180  fois  plus  pesant  que 
celui  du  lapin,  et  il  n'est  que  70  fois  plus  étendu. 

D'où  cette  conclusion  que  les  hémisphères  céréhraux  du 
lapin  ont  proportionnellement  à  leur  poids,  ou,  si  l'on 
veut,  à  leur  volume,  deux  fois  et  demie  plus  de  surface  que 
ceux  de  l'homme. 

Je  crois  d'ailleurs  devoir  rappeler  que  le  cerveau  du 
lapin,,  comme  celui  des  autres  mammifères  inférieurs,  n'a 
pas  de  circonvolutions  et  que  sa  surface  est  exactement  la 
même  que  celle  de  la  face  interne  du  crâne. 

J'ai  comparé  de  la  même  manière  le  cerveau  de  l'homme 
et  celui  du  chat,  du  chien,  du  mouton  et  du  porc,  et  j'ai 
toujours  trouvé  que  l'étendue  de  surface  était,  par  rapport 
au  poids,  un  quart,  un  tiers  ou  la  moitié  plus  grande  chez 
ces  animaux  que  dans  l'homme. 

Les  plus  petits  cerveaux,  toute  proportion  gardée,  ont 
constamment  le  plus  d'étendue,  et  la  surface  relative  des 
hémisphères  paraît  être  en  raison  inverse  de  leur  poids. 

Ces  résultats  sont  tout  à  fait  opposés  à  la  proposition 
formulée  par  Desmoulins  ;  car,  loin  que  le  développement 
de  l'intelligence  soit  en  raison  dii'ecte  de  l'étendue  relative 
(les  surfaces,  il  paraît  être,  au  contraire,  en  raison  in- 
verse. 

J'ai  d'abord  dû  me  méfier  de  ces  faits  que  je  constatais 
sans  les  comprendre';  mais  bientôt  ayant  cherché  à  m'é- 
clairer  au  moyen  des  données  mathématiques,  j'ai  trouvé 
l'explication  suivante  :  Supposez  deux  corps  spliériques 
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de  même  densité,  ayant  l'un  20  et  l'autre  10  centimètres 
de  diamètre.  Les  volumes  qui  sont  proportionnels  aux 
poids  sont  entre  eux  ::  8:1,  c'est-à-dire  que  le  corps  le 
plus  volumineux  est  8  fois  plus  pesant  que  l'autre. 

Si,  au  contraire,  on  compare  les  surfaces,  on  trouve  le 
rapport  ::  4:1. 

Ainsi  le  plus  grand  corps  est  8  fois  plus  pesant  que  le 
plus  petit,  et  il  n'est  que  4  fois  plus  étendu. 

C'est  exactement  ce  que  j'ai  trouvé  en  comparant  la  sur- 
face des  petits  cerveaux  à  celle  du  cerveau  de  l'homme. 

Ces  différences  entre  le  rapport  des  volumes  et  des  sur- 
faces est  le  résultat  de  cette  loi  mathématique  :  que  les 
volumes  des  corps  semblables  sont  entre  eux  comme  les 
cubes  de  leurs  diamètres;  tandis  que  leurs  surfaces  sont 
entre  elles  comme  les  carrés  de  ces  diamètres,  ce  qui 
donne  des  proportions  très  différentes. 

Le  cerveau  subit  cette  loi  à  laquelle  il  est  cependant 
soustrait  en  partie  par  l'existence  des  circonvolutions. 

Voilà  pourquoi  les  hémisphères  cérébraux  du  lapin,  mal- 
gré l'absence  des  anfractuosités,  sont  cependant,  propor- 
tionnellement, presque  trois  fois  plus  étendus  que  ceux 
de  l'homme. 

Il  n'y  a  donc  rien  que  de  très  simple  dans  les  résultats 
que  m'a  fournis  la  mesure  directe  de  l'étendue  des  surfaces 
cérébrales  de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux. 

Cependant  ils  n'en  renversent  pas  moins  complètement 
cette  proposition  :  que  le  nombre  et  la  perfection  des  fa- 
cultés intellectuelles  sont  en  proportion  de  l'étendue  des 
surfaces  cérébrales. 

J'ai  dit,  en  effet,  que  le  cerveau  n'était  qu'en  partie  sou- 
mis à  la  loi  mathématique  qui  régit  les  corps  quant  aux 
rapports  des  surfaces  et  des  volumes  ;  mais  rien  n'empê- 
chait qu'il  ne  fût  complètement  soustrait  à  cette  loi.  Je  ne 
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.puis  mieux  le  démontrer  qu'en  rappelant  l'étendue  de  la 
surface  du  cervelet  relativement  à  son  poids. 

Cette  étendue,  multipliée  par  des  milliers  de  lamelles, 
est,  en  effet,  considérable  par  rapport  au  volume,  et  il  n'y 
a  que  cet  organe  qui  puisse  lutter,  sous  ce  rapport,  avec 
le  cerveau  des  mammifères  inférieurs. 

Il  aurait  pu  en  être  ainsi  pour  les  hémisphères  cérébraux, 
et  peut-être  alors  le  degré  de  développement  de  l'intelli- 
gence se  fùt-il  trouvé  en  rapport  avec  l'étendue  relative 
des  surfaces  cérébrales,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Je  crois  d'ailleurs,  avant  de  terminer,  devoir  signaler 
la  source  de  l'erreur  commise  par  Desmoulins  et  les  phy- 
siologistes qui  ont  admis  son  opinion. 

On  a  jugé  de  l'étendue  relative  des  surfaces  cérébrales 
par  le  degré  de  plissement  de  ces  surfaces,  ou,  si  l'on 
veut,  par  le  nombre  et  la  saitlie  des  circonvolutions  :  or 
cela  n'est  pas  exact. 

Le  cerveau  de  l'homme,  en  effet,  dont  les  circonvolutions 
sont  très  nombreuses  et  très  saillantes,  n'a,  au  contraire, 
qu'une  étendue  relative  de  surface  très  petite,  par  cela 
même  qu'il  a  un  volume  très  considérable. 

Pour  étuc1i(M'  le  problème,  il  eût  fallu  distinguer  avec 
soin  : 

L'étendue  relative  de  surface  dans  les  différents  cer- 
veaux ; 

2°  Le  nombre  et  la  saillie  relative  des  circonvolutions. 

Je  crois  avoir  prouvé  que  le  développement  de  l'intelli- 
gence n'est  point  en  raison  de  l'étendue  des  surfaces  céré- 
brales ;  mais  il  reste  à  examiner  si  un  rapport  de  cette 
nature  peut  être  établi  en  substituant  à  l'étendue  des  sur- 
faces le  nombre  et  le  degré  de  saillie  des  circonvolutions. 

Ne  pourrait-on  pas,  par  exemple,  en  changeant  les 
termes  de  la  proposition,  dire  :  que  le  nombre  et  la  per- 
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fection  des  facultés  intellectuelles  sont  en  proportion,  non 
pas  de  l'étendue  des  surfaces,  mais  du  nombre  et  de  la 
saillie  des  circonvolutions  ? 

Telle  est  désormais  la  question  à  examiner. 

La  solution  de  cette  question  présente,  à  mon  avis, 
beaucoup  plus  de  difficultés  qu'on  ne  paraît  l'avoir  supposé. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  comparer  extérieurement 
deux  cerveaux  d'animaux,  et  de  constater  que  le  cerveau 
du  plus  intelligent  offre  des  circonvolutions  plus  nom- 
breuses. 

Le  problème  est  beaucoup  plus  complexe  et  ne  peut 
être  résolu  qu'en  tenant  compte  de  plusieurs  éléments  qui 
ont  été  nég-ligés. 

C'est  ce  que  j'espère  pouvoir  démontrer  dans  un  pro- 
chain travail. 


CONCLUSIONS. 

r  Le  cerveau  de  l'homme  peut  être  déplissé  presque 
complètement  sans  tiraillements,  en  enlevant  peu  à  peu 
la  substance  blanche  intérieure. 

2°  L'étendue  de  la  membrane  cérébrale  ainsi  déplissée 
est  de  1,700  centimètres  carrés. 

3°  La  surface  du  cerveau  de  l'homme,  proportionnelle- 
ment au  volume,  est  beaucoup  moins  étendue  que  celle  du 
cerveau  des  mammifères  inférieurs. 

4°  On  ne  peut  sans  erreur  grave  juger  de  l'étendue  rela- 
tive des  surfaces  de  plusieurs  cerveaux  de  volumes  diffé- 
rents, en  ne  tenant  compte  que  du  nombre  et  de  la  saillie 
de  leurs  circonvolutions. 

S"*  Le  degré  de  développement  de  l'intelligence,  loin 
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d'être  en  raison  directe  de  l'étendue  des  surfaces  cérébra- 
les, serait  plutôt  en  raison  inverse  (1). 

(1)  Je  crois  devoir  rappeler  que  cela  ne  prouve  point  que  le  développe- 
ment de  l'intelligence  ne  soit  pas  en  raison  directe  du  nombre  et  de  l'éten- 
due des  circonvolutions.  Si  l'on  y  réiïéchit  bien,  on  verra  que  ces  deux 
propositions  n'ont  rien  de  contradictoire. 


Jll 

DU  MODE 
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FORMATION  DU  CERVEAU 


1843 


«  Parmi  luulcs  les  (liiréi'ciwos  (|ui  (lisliiiguonl  les  doux 
grandes  divisions  des  corps  de  la  nature,  la  plus  tranchée, 
la  plus  facile  à  saisir  se  tire  du  mode  d'accroissement  et 
de  nutrition.  Les  corps  bruis  ne  croissent  que  ])aLV  juxta- 
position, c'est-à-dire  par  V addition  de  nouvfdles  couches  à 
leur  surface,  tandis  qu'il  y  a  intussusception  ou  pénétration 
intime  dç  l'être  organique  par  la  substance  qu'il  assimile 
en  vertu  des  forces  dont  il  est  doué.  Dans  les  animaux  et 
dans  les  plantes,  la  nutrition  est  l'effet  d'un  mécanisme 
intérieur]  leur  accroissement  est  un  développement  de 
dedans  en  cleJiors  ;  dans  les  minéraux,  au  contraire,  l'ac- 
croissement  ne  peut  mériter  le  nom  de  développement; 
il  se  fait  à  l'extérieur  par  l'application  de  nouvelles  cou- 
ches (1).  » 

Si  l'on  en  excepte  quelques  parties,  comme  les  dents,  les 
ongles,  les  poils,  etc,,  ce  qu'on  dit  des  animaux,  on  peut 
le  dire  de  chacun  de  leurs  organes  en  particulier.  Ainsi  le 


(1)  Richorand  et  Bérard,  Phyxiohgie. 
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foie,  les  reins,  elc,  pénétrés  par  des  vaisseaux  qui  por- 
tent sur  tous  les  points  les  nouvelles  molécules  servant  à 
l'accroissement,,  se  développent  de  dedans  en  dehors  par 

■  intussusception. 

Cependant  on  a  signalé  à  cette  loi  générale  une  excep- 
tion importante.  Les  parties  centrales  du  système  nerveux 
se  formeraient,  dit-on,  non  de  dedans  en  dehors,  par  une 
pénétration  intime  de  molécules,  mais  de  dehors  en  dedans 
par  l'application  successive  de  nouvelles  couches  à  la  sur- 
face, absolument  de  la  même  manière  que  s'accroît  un 
calcul  urinaire,  par  exemple. 

Cette  opinion,  émise  d'abord  sous  forme  de  doute  par 
Reil,  développée  et  soutenue  par  Tiedemann  et  Desmou- 
lins, a  été  répétée  sans  commentaires  et  adoptée  par  plu- 
sieurs anatomistes  distingués.  Jusqu'à  présent  je  ne  sache 
point  qu'elle  ait  été  contestée. 

Une  exception  si  singulière  au  mode  général  d'accrois- 
sement admis  pour  tous  les  organes  mérite  d'être  exami- 
née, non  seulement  parce  qu'elle  a  par  elle-même  une  cer- 
taine importance,  mais  aussi,  comme  je  le  montrerai,  à 
cause  des  conséquences  qui  en  découlent  naturellement, 
et  qu'on  en  a  déduites. 

Je  vais  d'abord  rapporter  textuellement  les  principaux 
passages  dans  lesquels  les  anatomistes  que  je  viens  de  citer 
ont  développé  leur  opinion  sur  le  mode  d'accroissement 
des  centres  nerveux. 

Opinion  de  Reil,  de  Tiedemann  et  de  Desmoidins.  —  «  La 
substance  corticale,  dit  Reil,  paraît  être  un  précipité  fourni 
par  la  face  interne  de  la  pie-mère,  et  qui  acquiert  peu  à 
peu  une  densité  plus  considérable.  Peut-être  le  cerveau  se 
produit-il  par  de  semblables  précipités  que  fournit  succes- 
sivement cette  membrane.  » 

CoUe  conjoclurc  de  Reil  est  devenue  pour  Tiedemann  le 
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véritable  modo  do  développomenl  du  cerveau,  comme  le 
prouve  l(i  passage  suivant  : 

«  Nous  avons  vu  jusqu'ici,  dit  Tiedemann,  comment  les 
hémisphères,  d'abord  minces  et  membraniformes,  aug- 
mentent peu  à  peu  d'épaisseur  chaque  mois.  Voici  de 
quelle  manière  cet  effet  a  lieu,  d'après  mon  opinion.  Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère,  dans  lesquels  personne  ne  refu- 
sera, sans  doute,  de  voir  les  organes  formateurs  et  nour- 
riciers de  cette  substance,  séparent  du  sang  qu'ils  appor- 
tent à  l'encéphale;  au  moyen  de  ramifications  détachées  de 
la  face  interne  de  la  membrane,  la  nouvelle  pulpe  céré- 
brale ou  la  masse  qui  lui  donne  naissance.  Cette  pulpe  se 
dépose  par  couches  de  dedans  en  dehors  ;  elle  cristallise,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  sous  la  forme  de  libres  qui  s'ap- 
pliquent à  la  surface  des  fibres  formées  les  premières. 
L'accroissement  de  la  pie-mère  et  les  dépôts  successifs  de 
couches  nouvelles  sur  les  anciennes  font  acquérir  plus 
d'épaisseur  aux  parois  des  hémisphères.  L'examen  de  la 
substance  cérébrale  fournit  des  preuves  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  je  mets  en  avant.  Lorsqu'on  détache  la  pie-mère 
de  Fencéphale,  des  couches  plus  ou  moins  épaisses  de 
pulpe  cérébrale  demeurent  toujours  adhérentes  à  sa  face 
interne,  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  la  substance 
molle  extérieure,  qui  s'est  déposée  la  dernière,  adhère 
encore  aux  vaisseaux  nés  de  la  face  interne  de  la  mem- 
brane. La  couche  adhérente  aux  portions  de  la  pie-mère 
qu'on  a  détachées,  et  la  couche  supérieure  du  cerveau  dé- 
pouillée de  cette  enveloppe,  sont  toutes  deux  également 
molles  et  dépourvues  de  toute  apparence  fibreuse.  Exami- 
nées au  microscope,  elles  paraissent  être  formées  de  très 
petits  globules.  Si  on  déchire  le  cerveau,  on  voit  paraître 
les  fibres  sur  lesquelles  se  trouve  appliquée  une  couche  de 
substance  molle  et  sans  texture  fibreuse.  Cette  substance, 
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qui  a  été  sécrétée  la  dernière,  n  a  pas  encore  eu  le  temps 
(le  prendre  la  forme  de  fibres.  On  dira  peut-être  qu'elle 
correspond  à  la  substance  corticale;  mais  cette  objection 
n'a  pas  de  valeur,  car  la  substance  corticale  n'est  déposée 
qu'après  la  naissance  à  la  surface  du  cerveau.  » 

J'ai  dù  rapporter  en  entier  ce  passage  de  Fouvrage  de 
Tiedemann,  non  seulement  parce  que  son  opinion  sur  le 
mode  d'accroissement  du  cerveau  y  est  clairement  expri- 
mée, mais  encore  parce  qu'il  explique  d'une  manière  posi- 
tive l'époque  à  laquelle  apparaît  la  substance  corticale. 
Elle  n'est,  dit-il,  déposée  qu'après  la  naissance. 

Desmoulins  adopte  l'opinion  de  Tiedemann,  mais  avec 
uns  modification. 

Si  la  pie-mère  extérieure  sécrète  des  couches  de  matière 
cérébrale,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  pie-mère  inté- 
rieure n'en  sécrète  pas  également. 

Il  n'y  a  donc  pas  seulement,  d'après  Desmoulins,  des 
précipités  successifs  à  la  surface  du  cerveau,  il  s'en  fait 
aussi  dans  les  ventricules,  de  sorte  que  les  hémisphères 
s'accroissent  en  même  temps  en  dehors  et  en  dedans.  Seu- 
lement l'accroissement  intérieur  s'arrêterait  avant  l'ac- 
cïoissoment  extérieur. 

Après  avoir  développé  ces  idées,  Desmoulins  ajoute  : 
«  Cette  formation  du  système  cérébro-spinal  par  des  cou- 
ches, les  unes  excentriques,  les  autres  concentriques,  celles- 
ci  déposées  par  les  replis  intérieurs  de  la  pie-mère,  n'avait 
encore  été  bien  observée  par  personne.  » 

Conséquences  de  l'opinion  de  Tiedemann.  —  Telles  sont 
les  opinions  de  Reil,  Tiedemann  et  Desmoulins  sur  le 
mode  de  formation  du  cerveau.  Voyons  maintenant  les 
conséquences  qui  en  découlent. 

Dans  le  passage  de  l'ouvrage  de  Tiedemann  cité  plus 
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lulul,  CL'L  aiileur,  comme  on  l'a  vu,  dit  positivement  que  la 
couche  corticale  n'est  formée  qu'après  la  naissance.  Or,  ce 
lait  résulte  nécessairement  du  mode  de  développement 
qu'il  admet. 

La  couche  la  plus  extérieure  dans  un  calcul  urinaire  a 
toujours  été  formée  la  dernière,  et  il  doit  en  être  de  même 
ici.  La  suhstance  corticahi  étant  à  la  surface  du  cerveau, 
doit  aussi  n'être  sécrétée  qu'en  dernier  lieupar  la  pie-mère. 

Cette  absence  de  la  couche  corticale  dans  le  cerveau  (hi 
fœtus,  sa  formation  si  tardive  serait  un  fait  important; 
mais  ce  fait  entraînerait  lui-même  d'autres  conséquences 
qui  ne  le  seraient  pas  moins. 

Une  des  idées  anatomiqucs  à  laquelle  Gall  attachait  le 
plus  de  valeur,  celle  sur  laquelle  il  a  surtout  insisté,  c'est, 
comme  on  sait,  que  la  suhstance  grise  est  la  matrice  de 
la  substance  blanche;  il  a  montré  comment  les  fibres  se 
renforçaient  dans  les  masses  de  substance  grise,  comment 
elles  en  naissaient,  etc.  Tout  cela  a  été  attaqué  par  beau- 
coup d'anatomistes,  et  le  grand  argument  a  été  celui-ci  : 
La  suhstance  grise  nest  formée  qii  après  la  substance  blan- 
che, donc  elle  ne  peut  lui  donner  naissance. 

Ainsi,  par  exemple,  Gall  fait  naître  son  système  de  fibres 
rentrantes  de  la  couche  corticale,  d'où  elles  se  portent  dans 
le  corps  calleux  :  or,  voici  corriment  il  est  réfuté  par  Tied- 
mann  : 

«  Mais  toutes  ces  assertions  ne  sont  que  des  hypothèses, 
»  car  le  corps  calleux  existe  dans  le  fœtus  de  quatre  à  cinq 
»  mois  ;  c'est-à-dire  dans  un  temps  oii  il  n'y  a  ni  circonvo- 
»  lutions  ni  couche  de  substance  corticale  à  la  superficie 
»  du  cerveau.  Les  prétendues  fibres  rentrantes  ne  sauraient 
»  donc  naître  de  parties  qui  n  existent  pas  encore.  » 

Cet  argument  a  été  reproduit  par  plusieurs  anatomistes, 
et  il  est  sans  réplique. 
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Le  problème  du  développement  des  centres  nerveux, 
outre  l'intérêt  qu'il  offre  par  lui-même,  est  donc  étroite- 
ment lié  à  plusieurs  autres  questions  sur  la  solution  des- 
quelles il  doit  plus  ou  moins  influer. 

Réponse  aux  argwnents  sur  lesquels  Tiedemann  s  est 
appuyé.  —  Les  raisons  données  par  Tiedemann  pour  établir 
son  opinion  me  semblent  poùvoir  être  assez  facilement 
réfutées.  «  Personne,  dit-il,  ne  refusera  de  voir  dans  les 
))  vaisseaux  de  la  pie-mère  les  organes  formateurs.  »  Sans 
nul  doute  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  vaisseaux 
plongent  de  tous  côtés  dans  la  masse  cérébrale,  qu'ils  s'y 
divisent  à  l'infini,  et  que  le  cerveau  du  fœtus  en  particulier 
est  extrêmement  vasculaire;  pourquoi  donc  ces  vaisseaux 
ne  déposeraient-ils  la  matière  cérébrale  qu'à  la  surface?  A 
quoi  serviraient-ils  dans  l'intérieur  de  l'organe,  si  ce  n'est 
à  sa  nutrition  et  à  son  accroissement?  La  pie-mère,  en 
effet,  n'est  qu'une  trame  dans  laquelle  s'atténuent,  en  se 
ramifiant,  les  vaisseaux  qui  doivent  pénétrer  la  substance 
si  délicate  du  cerveau.  Et  ne  sait-on  pas  que  c'est  dans  le 
système  capillaire  que  se  passent  les  phénomènes  de  la 
nutrition?  On  ne  prouve  donc  rien  en  faveur  du  dévelop- 
pement du  cerveau  par  couches  successives,  en  disant  que 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  les  organes  formateurs. 
Cela,  en  effet,  n'est  pas  contesté;  mais  il  faut  ajouter  que 
c'est  à  l'intérieur,  et  sur  tous  les  points  en  même  temps, 
qu'ils  portent  et  déposent  les  nouvelles  molécules  servant 
à  l'accroissement. 

«  La  preuve,  dit  encore  Tiedemann,  que  le  cerveau  s'ac- 
»  croit  par  couches  successives,  c'est  qu'en  enlevant  les 
»  membranes  ,  elles  entraînent  toujours  avec  elles  des 
»  couches  plus  ou  moins  épaisses  de  substance  cérébrale, 
>'  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  la  substance  molle 
^)  extérieure,  qui  s'est  déposée  la  dernière,  adhère  encore 
Baillarger.  ^ 
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»  aux  vaisseaux  nés  do  la  face  inlernc  de  la  pie-mère.  » 

Il  est  vrai  que  les  membranes,  non  pas  toujours,  mais 
quelquefois,  entraînent  avec  elle  une  couche  de  substance 
cérébrale;  mais  cette  couche  a  une  épaisseur  uniforme; 
elle  reste  distincte  toute  la  vie  à  l'extérieur  du  cerveau  et 
du  cervelet;  c'est  elle  qu'on  enlève  avec  les  membranes 
chez  les  aliénés  paralytiques,  et  j'ai  indiqué  ailleurs  un 
procédé  pour  l'isoler  dans  l'état  normal.  Mais  que  prouve 
l'existence  de  cette  couche  unique,  véritable  écorce  céré- 
brale! C'est  là  un  de  ces  faits  d'organisation  dont  on  ne 
peut  rien  conclure.  Ce  qu'il  faudrait  démontrer,  c'est  l'exis- 
tence de  plusieurs  de  ces  couches  pouvant  être  séparées, 
et  laissant  au-dessous  d'elles,  comme  on  le  voit  après  l'en- 
lèvement de  la  pie-mère,  une  surface  lisse  et  polie.  Or, 
jusqu'ici  personne  n'a  pu  obtenir  ce  résultat.  Encore  cela 
ne  prouverait-il  pas  d'une  manière  absolue  le  mode  de 
développement  que  je  combats.  La  substance  corticale,  en 
effet,  est  formée  de  plusieurs  couches  de  différente  nature. 
On  ne  peut  les  séparer  les  unes  des  autres;  mais  on  les 
voit  parfaitement.  Cette  stratification,  dans  laquelle  Tiede- 
mann  aurait  sans  doute,  s'il  l'avait  connue,  trouvé  un  ar- 
gument de  plus,  ne  prouve  rien  cependant  :  cette  disposi- 
tion est  propre  à  la  substance  grise  et  rien  de  semblable  ne 
s'observe  dans  la  substance  blanche.  Je  démontrerai  que, 
loin  d'être  exhalées  les  unes  après  les  autres,  ces  couchcis 
sont  toutes  formées  primitivement. 

Objections  que  soulève  r opinion  de  Tiede7nann.  —  Des 
objections  difficiles  à  détruire  se  présentent  d'ailleurs 
contre  ce  mode  do  développement  du  cerveau  de  dehors 
on  dedans,  et  par  couches  successivement  déposées  à  la 
surface. 

1°  Tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  l'existence  de 
la  substance  corticale  quelques  mois  après  la  naissance. 
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Cependant  le  cerveau  est  loin  d'avoir  acquis  encore  tout 
son  développement.  La  pie-mère  continuera  donc  à  exhaler 
de  nouvelles  couches' à  la  surface,  et  cette  substance  corti- 
cale devra  augmenter  d'épaisseur  ;  mais  on  n'observe  rien 
de  semblable.  Ce  n'est  donc  pas  n  ême  après  la  naissance 
que  cette  couche  devrait  être  formée,  mais  beaucoup  plus 
tard,  et  au  dernier  terme  du  développement  cérébral;  ou 
bien  il  faudra  admettre  que  l'accroissement  du  cerveau  se 
fait  de  dehors  en  dedans  pendant  la  vie  fœtale,  et  de  dedans 
en  dehors  après  la  naissance,  ce  qui  serait  contradictoire. 

2°  Le  cerveau  du  fœtus  est  extrêmement  vasculaire,  et 
les  vaisseaux  sont  même  beaucoup  plus  nombreux  au  cen- 
tre qu'à  la  circonférence.  Si  l'accroissement  ne  se  faisait 
que  par  les  surfaces,  tous  ces  vaisseaux  seraient  inutiles 
pour  la  nutrition,  ce  qui  n'est  pas  soutenable. 

En  résumé,  pour  établir  solidement  l'opinion  de  ïiede- 
mann  et  de  Desmoulins,  il  eût  fallu  :  1°  prouver  l'existence 
de  ces  couches  que  la  pie-mère  dépose  successivement  à  la 
surface;  2°  démontrer  que  la  substance  corticale  n'existe 
pas  dans  le  cerveau  du  fœtus.  Or,  rien  de  semblable  n'a 
été  fait. 

Preuve  directe  de  Verreur  dans  laquelle  sont  tombés  Reil, 
Tiedemann  et  Desmoulins  quant  au  mode  de  formation  du 
cerveau.  —  Tiedemann,  comme  on  l'a  vu,  prétend  que 
la  couche  corticale  n'est  déposée  qu'après  la  naissance,  et 
c'est  là  une  conséquence  rigoureuse  de  son  opinion  sur  le 
mode  de  formation  du.  cerveau.  Ces  deux  faits  sont  si 
intimement  liés,  que  l'erreur  sur  l'un  d'eux  détruit  néces- 
sairement l'autre. 

Il  suffirait,  par  exemple,  de  démontrer  que  la  couche 
corticale  existe  dans  le  cerveau  du  fœtus,  pour  prouver 
que  cet  organe  ne  s'accroît  pas  de  dehors  en  dedans  et 
par  couches  successives.  Or,  j'ai  dit  plus  haut  comment, 
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dans  la  couche  corticale  du  fœtus  examinée  par  trans- 
parence, on  peut  constater  l'existence  d'une  douLle  ligne 
opaque  suivant  les  contours  des  circonvolutions;  j'ai 
montré  comment  ce  fait  suffit  pour  permettre  d'affirmer, 
dès  le  cinquième  ou  sixième  mois,  que  cette  partie  est 
bien  réellement  la  future  substance  grise  (1). 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale, 
et  surtout  à  la  naissance,  d'autres  caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  la  couche  corticale  ;  et  c'est  à  tort,  à  mon 
avis,  que  Tiedemann  a  émis  l'opinion  contraire. 

((  J'ai  disséqué  nombre  de  fois,  dit-il,  des  cerveaux  frais, 

soit  de  fœtus  âgés  de  six  sept,  huit,  neuf  mois,  soit 
.)  d'enfants  nouveau-nés,  pour  me  faire  une  idée  juste  du 
»  rapport  qui  pouvait  exister  entre  les  différentes  sub- 
»  stances  cérébrales,  dans  les  dilTérentes  parties  de 
»  l'organe  encéphalique.  Le  résultat  constant  de  mes 
))  recherches  a  été  qu'il  n'est  pas  possible  d'étabHr  de  dis- 
))  tinction  entre  la  substance  corticale  et  la  substance 
»  médullaire  dans  le  cerveau  du  fœtus  :  toutes  les  parties 
)  qui  le  constituent  sont  formées  d'une  substance  homo- 
n  gène  et  d'un  blanc  rougeâtre.  » 

Les  caractères  qui  distinguent,  à  la  naissance,  par 
exemple,  la  couche  corticale  de  la  substance  médullaire, 
sont  les  suivants  : 

1°  La  couche  corticale  plus  ferme  forme  une  saillie  plus 
ou  moins  inarquée  sur  la  substance  médullaire  plus  molle.  — 
Si  l'on  coupe  dans  toute  sa  longueur  et  sur  la  ligne  mé- 
diane un  hémisphère  du  cerveau  d'un  enfant  nouveau-né, 
on  observe  à  l'extérieur  une  couche  d'une  hgno  environ 
d'épaisseur  qui  forme  sur  la  substance  centrale  une 
véritable  saillie^.  Le  relief  de  cette  couche  extérieure  tient 

(1)  Voir  le  mémoire  sur  la  couche  corticale  des  circouvolutious  du 
cerveau. 
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à  l'affaissement  de  la  substance  sous-jacente,  qui  semble 
ne  pas  remplir  encore  complètement  le  demi-centre  ovale 
"de  Yieussens.  Cette  disposition,  que  je  n'ai  vue  mentionnée 
par  aucun  anatomiste,  mérite  d'être  remarquée;  elle  ne 
peut  s'expliquer  que  par  la  densité  plus  considérable  de  la 
couche  extérieure. 

2°  La  substance  corticale  est  très  pâle,  et  la  substance 
médullaire  rougeâtre.  —  J'ai  dit  que  les  auteurs,  s'en 
tenant  à  la  différence  de  couleur,  avaient  établi  qu'on  ne 
pouvait  distinguer  l'une  de  l'autre  les  deux  substances 
dans  le  cerveau  du  fœtus  ou  de  l'enfant  nouveau-né  : 
cette  assertion  est  vraie  pour  les  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale  mais  non  pour  les  derniers  mois.  A  la  naissance 
surtout,  il  est  déjà  possible  d'établir  une  différence  de 
coloration  entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche. 
Ce  n'est  pas  qu'elles  commencent  à  avoir  l'une  et  l'autre 
la  teinte  qui  leur  est  propre  dans  le  cerveau  de  l'adulte  ; 
mais  au  moins  est-il  certain  qu'elles  n'ont  pas  la  même 
couleur.  J'en  trouverai  la  preuve  chez  les  anatomistes 
même  que  j'ai  cités.  Voici  comment  s'expriment  à  ce  sujet 
les  frères  Wensel  :  «  Neonati  medullam  vidcbamus  non 
»  albam  sed  rubescentem  vasorum  suorum  copia,  corticem 
»  y ero  pallidissi7nu?n.  » 

Sœmmerring'  a  exprimé  aussi  clairement  cette  différence 
de  couleur  des  deux  substances  :  «  Quumque  infanlium 
»  cincrities  pallidior  sit,  medullaque  magis  rubeat.  »  La 
pâleur  de  la  couche  corticale  opposée  à  la  rougeur  de  la 
substance  médullaire  est,  en  effet,  facile  à  constater  dans 
le  dernier  mois  de  la  vie  fœtale  et  à  la  naissance. 

3"  La  substance  corticcde  dans  le  cerveau  du  fœtus  est 
beaucoup  moins  vascidaire  que  la  substance  médullaire.  — 
C'est  encore  dans  les  mêmes  auteurs  que  je  chercherai  des 
preuves  à  l'appui  de  cette  proposition. 
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«  La  seule  diiïéronce  appréciable  qui  paraisse  exister 
»  dans  le  cerveau  du  fœtus  entre  les  deux  substances,  si 
»  faciles  à  disting-uer  l'une  de  l'autre  chez  l'adulte,  con- 
)•  siste,  dit  ïiedemann,  en  ce  que  la  couche  extérieure, 
»  celle  qui  fait  l'office  d'écorce,  est  plus  molle,  et  peut- 
))  être  aussi  moi7is  riche  en  vaisseaux  que  la  portion 
»  intérieure.  » 

Dans  ce  passage,  ïiedemann  semble  admettre  l'existence 
de  la  couche  corticale  dans  le  cerveau  du  fœtus,  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  le  passage  si  précis  déjà  cité,  et  dans 
lequel  il  dit  positivement  que  la  couche  corticale  n'est 
déposée  qu'après  la  naissance;  il  est  encore  en  contradic- 
tion avec  cet  autre  passage  où  il  affirme  que  «  le  résultat 
constant  de  ses  recherches  a  été  qu'il  n'est  pas  possible 
d'établir  de  distinction  entre  la  substance  corticale  et  la 
substance  médullaire  dans  le  cerveau  du  fœtus.  » 

Il  est  vrai  qu'il  met  en  doute  cette  différence  de  vascu- 
larité,  et  que,  de  plus,  il  la  regarde  comme  la  seule  diffé- 
rence appréciable. 

J'ai  déjà  fait  voir  qu'il  y  a  d'autres  caractères  distinctifs; 
mais  celui-ci  est  beaucoup  plus  tranché  que  ne  l'exprime 
Tiedemann.  Quoique  l'inspection  simple  suffise  pour  s'en 
assurer,  on  constatera  beaucoup  mieux  encore  cette  diffé- 
rence de  vascularité  des  deux  substances  en  coupant  une 
tranche  très  mince  du  cerveau  et  en  l'examinant  entre  deux 
verres,  par  transparence,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué.  On 
verra  que  la  partie  centrale  de  la  circonvolution  ou  la 
future  substance  médullaire  n'est  presque  formée  que  de 
vaisseaux;  on  pourra,  au  contraire,  s'assurer  qu'il  y  en  a 
très  peu  dans  la  couche  extérieure.  Cette  grande  quantité 
de  vaisseaux  de  la  substance  médullaire  n'a  point  échappé 
aux  frères  Wensel;  mais  ils  n'ont  point  remarqué  ceux  de 
la  couche  extérieure. 
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Voici  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet  en  parlant  de  plusieurs 
cerveaux  de  fœtus  :  «  Horum  cerebrorum  interna  pars, 
«  sive  nucleus,  medulla  futura,  multis  gaudet  vasis  san- 
«  guiferis  multoque  sanguine.  » 

4°  La  couche  corticale  dans  le  cerveau  du  fœtus,  est  moins 
transparente  que  la  substance  médullaire.  —  En  examinant 
la  substance  cérébrale  entre  deux  verres,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  on  constatera  que  la  couche  extérieure,  quoique 
transparente,  l'est  beaucoup  moins  que  la  partie  centrale. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  faire  remarquer  que  la 
substance  corticale,  dans  le  cerveau  de  l'adulte,  a,  par  rap- 
port à  la  substance  médullaire,  des  caractères  diamétrale- 
ment opposés  à  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 

La  substance  corticale,  dans  le  cerveau  de  l'adulte,  est, 
en  effet,  plus  molle,  plus  colorée,  beaucoup  plus  vasculaire 
et  plus  transparente  que  la  substance  médullaire,  et  c'est, 
comme  on  vient  de  le  voir,  tout  le  contraire  dans  le  cerveau 
du  fœtus  ou  de  l'enfant  nouveau-né. 

En  résumé  : 

1"  Reil,  Tiedemann  et  Desmoulins  ont  admis  que  le  cer- 
veau se  développait  par  couches  successives  sécrétées  par 
la  pie-mère,  d'où  il  résulterait  que  la  surface  de  cet  organe, 
comme  celle  d'un  calcul  urinaire,  par  exemple,  changerait 
constamment  jusqu'à  son  entier  développement. 

2°  Cette  opinion  soulève  plusieurs  objections  graves,  et 
n'a  point  été  démontrée  ;  mais  surtout  elle  entraîne  comme 
conséquence  l'absence  do  la  couche  corticale  dans  le  cer- 
veau du  fœtus,  et  même  de  l'enfant  nouveau-né.  Cette 
sLbstance,  étant  la  plus  extérieure,  doit  en  effet  être  sé- 
crétée la  dernière. 

3°  Contrairement  à  Fopinion  de  Tiedemann,  on  peut 
démontrer  la  couche  corticale  dans  le  cerveau  du  fœtus  par 
l'existence  d'une  double  ligne  opaque  suivant  les  contours 
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des  circonvolutions,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cerveau  des 
adultes. 

4°  Chez  l'enfant  nouveau-né,  outre  le  caractère  que  je 
viens  d'indiquer,  la  couche  corticale  peut  encore  être  re- 
connue : 

V  Au  relief  qu'elle  forme; 

2°  A  sa  pâleur  opposée  à  la  rougeur  de  la  substance  sous- 
jacente  ; 

3°  A  sa  moindre  vascularité. 
4°  A  sa  moindre  transparence. 

S"  La  couche  corticale  existant  dans  le  cerveau  du  fœtus, 
et  pouvant  être  reconnue  au  cinquième  mois,  on  ne  peut 
admettre  que  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  change 
continuellement  par  la  sécrétion  des  couches  successives  ; 
car,  bien  évidemment  cette  substance  corticale,  recouverte 
par  de  nouvelles  couches,  deviendrait  centrale.  L'opinion 
de  Tiedemann  sur  le  mode  de  développement  du  cerveau 
n'est  donc  pas  admissible. 

6°  Tous  les  organes  se  développent  de  dedans  en  dehors 
par  intussusception,  et  leur  surface,  une  fois  formée,  s'ac- 
croît, mais  ne  cesse  jamais  d'être  la  surface. 

Il  en  est  de  même  pour  le  cerveau,  car  sa  couche  corti- 
cale a  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  recon- 
naître qu'elle  reste  extérieure  pendant  toute  la  durée  du 
développement  des  hémisphères  cérébraux. 

Le  cerveau  s'accroît  de  dedans  en  dehors  et  par  intussus- 
ception, comme  tous  les  autres  organes. 
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L'aliénation  mentale  est  la  privation  du  libre  arbitre  par 
suite  du  développement  incomplet  ou  d'une  lésion  de  l'en- 
tendement. 

Elle  se  divise  en  trois  grandes  classes  : 

\J imbécillité,  caractérisée  par  le  développement  incom- 
plet des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

La  folie,  affection  cérébrale  apyrétique,  ordinairement 
de  longue  durée  et  dont  le  caractère  principal  est  un  dé- 
sordre de  l'entendement  dont  le  malade  n'a  pas  conscience 
ou  qui  l'entraîne  à  des  actes  que  sa  volonté  est  impuissante 
à  réprimer. 

La  démence,  caractérisée  par  un  affaiblissement  de  la 
sensibilité,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté^  affaiblisse- 
ment dont  le  malade  n'a  pas  conscience. 


ESSAI  SUR  UNE  CLASSIFICATION 

Je  laisserai  dans  ce  travail  tout  ce  qui  a  trait  à  l'imbécil- 
lité  et  à  la  démence,  pour  m'occuper  exclusivement  de  la 
folie  et  rechercher  quelles  divisions  principales  il  convient 
d'établir. 

Rappelons  d'abord  l'état  actuel  de  la  science  et  en  parti- 
culier la  classification  d'Esquirol ,  généralement  adoptée 
aujourd'hui. 

Pour  Esquirol,  les  formes  générales  de  la  folie  se  ré- 
sument dans  les  termes  suivants  et  caractérisent  cinq 
genres  : 

«  1°  La  lypémanie  (mélancolie  des  anciens),  délire  sur 
un  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets  avec  prédominance 
d'une  passion  triste  et  dépressive. 

«  2°  La  mono7nanie,  dans  laquelle  le  délire  est  borné  à  un 
seul  objet  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  excitation  et 
prédominance  d'une  passion  gaie  et  expansive. 

«  3°  La  manie,  dans  laquelle  le  délire  s'étend  sur  toutes 
sortes  d'objets  et  s'accompagne  d'excitation. 

«  4"  La  démence,  dans  laquelle  les  insensés  déraisonnent, 
parce  que  les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie 
et  la  force  nécessaire  pour  remplir  leurs  fonctions. 

«  S"  Uimbécillité  ou  Vicliotie,  dans  laquelle  les  organes 
n'ont  jamais  été  assez  bien  conformés  pour  que  ceux  qui 
en  sont  atteints  puissent  raisonner  juste.  »  (Tome  1", 
page  22.) 

J'ai  dit  que  je  laisserais  à  part  l'imbécillité  et  la  démence, 
qui  forment  la  première  et  la  troisième  division  de  l'aliéna- 
tion mentale. 

Les  genres  de  folie,  reconnus  par  Esquirol,  se  trouvent 
ainsi  réduits  à  trois,  mais  Georget,  l'un  de  ses  élèves  les 
plus  distingués,  crut  devoir,  sous  le  nom  de  stiqndàé, 
admettre  une  quatrième  division.  Georget  définit  la  stupi- 
dité :  l'absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pen- 
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'  sée,  soit  que  le  malade  n'ait  pas  d'idées,  soit  qu'il  ne  puisse 
les  exprimer. 

Ce  quatrième  genre  a  été  généralement  adopté  et  la  plu- 
part des  médecins  se  servent  aujourd'hui  de  la  classification 
suivante  : 

(avec  excitation  et  gaieté.  Monomanie. 
Délire  pai'tielj^^^^^j^^^^^^^^^^^^^^^^.g^^gg^^  Mélancolie. 

Délire  général   Mante. 

Suspension  de  l'intelligence   Stufidité. 

On  voit  que  dans  cette  classification  le  délire  partiel  forme 
deux  genres  :  la  monomalie  et  la  mélancolie  :  le  délire  gé- 
néral, au  contraire,  n'en  comprend  qu'un  seul,  la  manie. 
;  En  outre,  la  stupidité  ne  rentre,  ni  dans  le  délire  général, 
5  ni  dans  le  délire  partiel. 

Les  modifications  que  je  crois  devoir  proposer  à  cette 
division  sont  les  suivantes  : 

Les  différents  genres  de  folie  se  rangeraient  sous  deux 
titres  : 

r  Les  délires  avec  lésion  partielle  de  l'intelligence  ; 
2"  Les  délires  avec  lésion  générale. 
La  première  classe  ne  comprendrait  qu'un  genre  :  la 
monomanie. 

La  seconde  classe  en  renfermerait  deux  :  la  mélancolie 

I  et  la  manie. 

On  obtiendrait  ainsi  le  tableau  suivant  : 

Délire  avec  lésion  partielle   Monomanie. 

,  (  Mélancolie. 

Délire  avec  lésion  eenerale  l 

"  (  Marne. 

Si  l'on  compare  ce  tableau  au  précédent,  on  voit  qu'il 

I existe  entre  la  division  que  je  propose  et  celle  générale- 
ment admise  aujourd'hui  deux  différences  principales  : 
1"*  La  mélancolie  passerait  de  la  classe  des  délires  par- 
|l  tiels  dans  celle  des  délires  avec  lésion  générale.  . 
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2°  La  stupidité  cesserait  de  figurer  comme  un  genre  spé- 
cial et  par  suite  il  ne  resterait  plus  que  trois  genres  prin- 
cipaux de  folie  au  lieu' de  quatre. 

Ces  changements  peuvent-ils  être  justifiés  et-leur  néces- 
sité démontrée?  Je  dis  nécessité,  car  en  fait  de  classifica- 
tion le  mieux  est  souvent  ennemi  du  bien,  et  je  pense 
qu'on  ne  doit  proposer  de  modifications  qu'en  s'appuyaiit 
sur  des  motifs  graves. 

On  jugera,  par  les  développements  qui  suivent,  si  les  rai- 
sons qui  m'ont  déterminé  sont  suffisantes. 

Et  d'abord,  on  peut  remarquer  que  j'ai  ajouté  aux  mots 
délire  j)artiel,  délire  général,  le  mot  lésion. 

Ce  changement  qui  peut  de  prime  abord  paraître  mi- 
nime, n'est  pas  cependant,  je  crois,  sans  importance. 

En  V  réfléchissant  bien,  en  effet,  il  ne  m'a  pas  semblé 
que  les  locutions  de  délire  partiel  et  délire  général  ixxssQwi 
complètement  rigoureuses  et  à  l'abri  de  tout  reproche,  c'est 
ce  que  je  vais  d'abord  essayer  de  démontrer. 

Le  mot  délire,  et  à  cet  égard  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute,  est  ici  synonyme  de  celui  de  folie.  Hippocrate,  on 
le  sait,  définit  cette  maladie  un  délire  sans  fièvre;  et  quand 
on  dit  délire  général  ou  délire  partiel,  c'est  évidemment 
comme  si  l'on  employait  les  mots  folie  générale,  folie  par- 
tielle. 

Or  peut-on  dire  que  la  folie  est  partielle  ou  générale? 

Pour  décider  cette  question  il  est  indispensable  de  cher- 
cher à  se  rendre  compte  de  ce  que  c'est  que  la  folie  et  en 
quoi  consiste  son  phénomène  radical. 

Il  y  a  dans  la  folie  deux  éléments  très  distincts  ; 

Le  premier  est  un  trouble,  un  désordre,  une  lésion  do 
l'entendement. 

Le  second  est  la  perte  de  conscience  de  ce  trouble,  de 
ce  désordre,  de  cette  lésion. 
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Prenons  pour  exemple  un  halluciné. 

Nous  trouvons  cVabord  Flmllucinadon,  lésion  de  1  mte  - 
licence  et  de  la  sensibilité,  constituant  le  premier  élément; 
puis  la  conviction  du  malade  que  cette  hallucmation  a 
réellement  une  cause  dans  le  monde  extérieur  etqu  elle  est 
le  résultat  d'une  persécution,  etc.  C'est-à-d,re,^^ar^e  ou 
absence  de  conseienee,  que  cette  hallucination  n  est  quun 
symptôme  de  dérangement  intellectuel.  C'est  le  deu.oemc 
élément. 

Quel  est  ici  le  phénomène  principal? 

La  réponse  est  bien  facile  et  ne  peut  soulever  aucune 

objection.  .  . 

Il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  rhallucination,  c  est- 
à-dire  la  lésion  de  rentcndement.  Car  un  homme,  et  les 
exemples  n'en  sont  pas  très  rares,  peut  être  halluciné  sans 
être  aliéné;  cela  arrive  tant  qu'il  conserve  la  conscience  de 
sa  maladie  jugée  et  appréciée  par  lui  comme  par  le  méde- 
cin lui-même. 

Le  phénomène  radical,  c'est  donc  la  perte  de  cons- 
cience (1). 

Or,  la  perte  de  conscience  d'une  lésion  peut- elle  être 
partielle  ou  générale? 

(1)  «  Le  symptôme  essentiel  de  la  folie,  celui  qui  la  caractérise  et  sans 
>,  lequel  elle  n'existerait  pas,  sur  qui  reposent  les  divisions  en  genres, 

espèces  et  variétés,  dépend  d'une  lésion  des  fonctions  cérébrales;  i  cou- 

siste  en  des  désordres  intellectuels  auxquels  on  a  donne  le  nom  de  dé- 
>.  lire;  il  n'y  a  point  de  folie  sans  délire.  »  (Georget.  De  la  folie,  p.  7o.) 

C'est  cette  manière  d'envisager  la  folie  que  je  crois  devoir  combattre. 
Oui,  c'est  sur  les  désordres  de  l'intelligence  que  doivent  reposer  les  divi- 
sions de  la  folie,  mais  ces  désordres  n'en  sont  point  le  caractère  essentiel. 
11  est  bien  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  folie  sans  certams  desordres  intellec- 
tuels, mais  les  mèmcïs  désordres  peuvent  exister  sans  folie.  C  est  dan^l  ap- 
préciation exacte  ou  non  de  ces  désordres  qu'il  faut  chercher  le  phéno- 
mène radical  de  l'aliénation  mentale.  11  est  là  ou  dans  Impuissance  de  la 
volonté.  Georget  ne  fait  d'ailleurs  que  reproduire  ici  1  opinion  d  Esquirol 
qui  définit  la  folie  «  une  affection  cérébrale  ordinairement  chi-ouique  sans 
fièvre  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de  1  intelligence  et 
de  la  volonté.  » 
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^  Non,  assurément.  Ce  qui  peut  s'étendre  et  se  limiter, 
c'est  la  lésion  mais  non  la  perte  de  conscience.  . 

Me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent,  je  crois  donc 
qu'il  serait  plus  rigoureux  de  dire  :  délire  avec  lésion  par- 
tielle, délire  avec  lésion  générale. 

Peut-être  serait-on  tenté  de  ne  voir  ici  qu'un  change- 
ment de  mots  ;  voici  la  preuve  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

J'ai  dit  que  la  stupidité  ne  pouvait  rentrer  ni  dans  le  dé- 
lire général,  ni  dans  le  délire  partiel;  il  répugnerait  beau- 
coup, en  effet,  de  dire  de  ces  malades  inertes  et  stupides 
qu'ils  ont  un  délire  général;  il  y  aurait  même  là  quelque 
chose  de  choquant  ;  encore  moins  pourrait-on  voir  là  un 
délire  partiel.  Mais  si  la  stupidité  n'est  ni  un  délire  général 
ni  un  délire  partiel,  elle  est  évidemment  caractérisée  par 
une  lésion  générale  de  l'intelligence,  et  comme  le  malade 
n'a  pas  conscience  de  cette  lésion,  on  peut  très  facilement 
ranger  la  stupidité  dans  les  délires  avec  lésion  générale. 
On  voit  donc  qu'il  y  a  ici  plus  qu'une  distinction  de  mots. 

Ce  que  j'ai  dit  des  folies  par  perte  de  conscience  s'appli- 
que aussi  à  celles  qui  ont  pour  caractère  principal  l'impuis- 
sance de  la  volonté,  et  je  crois  inutile  d'insister  davantage 
sur  ce  point. 

Les  lésions  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  outre 
qu'elles  peuvent  s'étendre  ou  se  limiter,  se  présentent  aussi 
avec  des  caractèi-es  très  différents  et  souvent  même  opposés. 

On  comprend  donc  que  c'est  sur  l'étendue  ou  le  carac- 
tère de  ces  lésions  que  pourra  être  basée  la  classification 
des  diverses  formes  de  la  folie  dont  le  phénomène  radical, 
la  perte  de  conscience,  restera  toujours  le  même. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  lésions  des  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  dans  la  folie,  on  trouve  que  les  princi- 
pales sont  : 

r  Les  conceptions  délirantes; 
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2°  Les  hallucinalions  ; 

3°  Les  impulsions  insolites; 

4°  L'excitation  de  l'intellig-ence  ; 

5°  La  dépression  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

En  rechercliant  comment  les  lésions  que  je  viens  d'indi- 
quer se  groupent  chez  les  différents  malades,  on  reconnaît 
que  quatre  d'entre  elles  peuvent  souvent  se  trouver^  réu- 
nies, mais  qu'il  en  est  deux  qui  s'excluent  et  n'existent 
jamais  simultanément. 

Un  aliéné  peut  présenter  des  conceptions  délirantes,  des 
hallucinations,  des  impulsions  insolites  et  de  l'excitation. 

Il -peut  offrir  les  trois  premiers  symptômes  réunis  à  une 
dépression  plus  ou  moins  profonde  des  facultés  intellec- 
tuelles et  morales,  mais  ce  qu'on  ne  peut  trouver  simulta- 
nément, c'est  l'excitation  et  la  dépression,  deux  états  oppo- 
sés qui  s'excluent. 

Je  dis  que  ces  états  s'excluent,  quoiqu'on  les  voie  souvent 
se  succéder  chez  le  même  malade. 

La  division  des  lésions  de  l'intellig-ence  en  lésions  par- 
tielles et  générales  se  présente  donc  naturellement. 

Aux  premières  appartiennent  les  conceptions  délirantes, 
les  hallucinations  et  les  impulsions  insolites;  aux  secondes, 
l'excitation  et  la  dépression. 

Ces  deux  dernières  offrent  des  degrés  très  variables  d'in- 
tensité. 

Depuis  l'excitation  maniaque  la  plus  légère  jusqu'au 
délire  le  plus  aigu,  il  y  a  une  foule  de  degrés  et  toute  une 
échelle  ascendante;  de  même  depuis  le  simple  embarras 
dans  les  idées,  et  l'obnubilation  la  plus  légère  de  l'intelli- 
g-ence jusqu'à  la  stupeur  la  plus  complète,  on  peut  établir 
toute  une  échelle  descendante  et  marquer  des  degrés  aussi 
nombreux  que  pour  l'excitation. 

Mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  quelque  peu  intense  que 
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soit  le  désordre,  il  porte  toujours  sur  l'ensemble  des  fa- 
cultés. 

Il  y  a  encore  entre  les  lésions  partielles  et  les  lésions 
générales,  cette  diiïérence  capitale,  savoir: 

Que  les  premières  restent  souvent  des  lésions  purement 
intellectuelles  et  morales  et  ne  réagissent  pas  sur  l'ensem- 
ble de  l'organisation  ; 

Que  les  secondes  au  contraire  s'étendent  à  Pensemblo 
des  fonctions  de  relation,  et  se  font  sentir  jusque  sur  les 
fonctions  de  nutrition. 

L'excitation  des  facultés  intellectuelles  et  morales  s'ac- 
compagne d'une  activité  musculaire  très  grande,  de  loqua- 
cité, d'insomnie,  de  modifications  nombreuses  dans  la 
sensibilité,  etc. 

De  même,  sous  l'influence  de  la  dépression  de  l'intelli- 
gence, on  voit  toute  énergie  musculaire  disparaître,  la  voix 
se  casser,  les  extrémités  se  refroidir,  la  sensibilité  devenir 
obtuse,  et  bientôt  même,  les  excrétions  être  involontai- 
res, etc. 

Rien  de  semblable  n'a  lieu  chez  l'aliéné  qui  présente  à 
l'état  de  lésions  partielles,  soit  une  ou  plusieurs  concep- 
tions délirantes,  soit  des  hallucinations,  soit  des  impulsions 
insolites;  ou  même  chez  celui  qui  offre  réunis  ces  trois 
ordres  de  symptômes.  Il  faut  ajouter  que  toutes  ces  lésions 
partielles  ou  générales  peuvent  rigoureusement  exister 
sans  délire,  et  cela  arrive  tant  que  le  malade  conserve  la 
conscience  de  son  état  et  maîtrise  ses  impulsions. 

On  a  vu  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  hal- 
lucinés appréciant  leurs  hallucinations  pour  ce  qu'elles 
sont.  J'ajoute  qu'il  en  est  de  même  pour  les  conceptions 
délirantes  et  les  impulsions  insolites. 

La  dépression  de  l'intelligence,  alors  même  qu'elle  réagit 
sur  tout  l'organisme,  se  présente  quelquefois,  et  j'en  ai 
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VU  plusieurs  exemples,  sans  que  le  malade  perde  un  instant 
la  conscience  de  son  état  et  se  livre  à  aucun  acte  dérai- 
sonnable. 

Quanta  l'excitation,  le  malade  au  début  en  a  souvent 
conscience,  mais  il  est  rare  qu'il  parvienne  à  maîtriser  les 
impulsions  dont  cette  excitation  s'accompag-ne. 

En  résumé,  la  base  de  toute  division,  pour  les  différentes 
formes  de  la  folie,  me  paraît  être  la  distinction  des  lésions 
en  partielles  ou  g-énérales.  C'est  en  m'appuyant  sur  cette 
base  qu'il  me  paraît  possible  de  diviser  la  folie  en  trois 
grands  g-enres  principaux. 

Le  premier  comprendrait  toutes  les  lésions  partielles; 
le  second  renfermerait  tous  les  malades  cliez  lesquels 
Fexcitation  générale  des  facultés  est  le  symptôme  prédo- 
minant; le  troisième  a  pour  caractère  principal  la  dépres- 
sion des  facultés  intellectuelles  et  morales. 


Prejiier  genre.  —  Monomanie. 

La  monomanie  renferme  tous  les  délires  avec  lésions 
partielles  sans  exception  ;  ses  symptômes  principaux  sont 
des  conceptions  délirantes,  des  hallucinations,  des  impul- 
sionsinsolites,  qui  peuvent  se  rencontrerisolées,  ou  réunies. 

Ce  qui  distingue  la  monomanie,  c'est  non  seulement  le 
peu  d'étendue  du  délire,  mais  encore  la  lucidité,  la  netteté 
des  idées  et  l'exercice  en  apparence  normal  des  fonctions 
intellectuelles,. 

«  Les  monomaniaques,  dit  Esquirol,  hors  de  leur  délire 

partiel,  sentent, raisonnent,  agissentcomme tout  lemonde.  » 
(Tome  II,  p.  1.) 

«  Ils  conservent  plus  ou  moins,  dit  Guislain,  le  masque 
et  le  geste  de  l'homme  normal;  ils  ont  le  souvenir  le  plus 
intact;  ils  savent  compter,  calculer;  ils  apprécient  ce  qui 
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est  juste  et  ce  qui  est  injuste;  ils  jugent  des  événements; 
ils  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  se  conduire  convena- 
blement dans  le  monde,  quelquefois  même  gérer  leurs 
affaires.  »  (Tome  1",  p.  277.) 

Les  monomaniaques  n'ont  donc  ni  excitation,  ni  dépres- 
sion habituelles  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Je 
dis  habituelles,  parce  que  les  monomanes  ont  tous  acciden- 
tellement de  l'excitation,  des  moments  d'emportement,  de 
violence  même,  lorsque  l'on  contrarie  leurs  idées;  mais 
tout  cela  ne  saurait  être  confondu  avec  l'excitation,  comme 
automatique,  du  maniaque.  Tout  le  monde  sait  que  les 
monomanes  peuvent  rester  plus  ou  moins  long-temps  sans 
laisser  soupçonner  leur  délire,  que  leur  conversation  est 
suivie  et  que  souvent  même  rien  dans  leur  extérieur  ne 
dénote  la  lésion  partielle  de  leur  intelligence.  Ils  ont,  pour 
rappeler  les  expressions  de  M.  Guislain,  le  geste  et  le 
masque  de  l'homme  normal. 

Rien  de  semblable  chez  le  malade  qui  vit  dans  un  état 
habituel  d'excitation  ou  de  dépression.  Ici  les  symptômes 
apparaissent  à  tous  les  yeux.  La  loquacité  incohérente  du 
maniaque,  l'animation  de  sa  physionomie,  le  surcroît  d'ac- 
tivité qui  le  domine  et  l'entraîne,  frappent  les  moins  clair- 
voyants; Finertie  du  mélancolique,  le  relâchement  de  ses 
traits,  son  mutisme,  là  lenteur  de  ses  réponses  sont  des 
symptômes  trop  faciles  à  constater  pour  qu'aucune  confu- 
sion soit  possible. 

La  monomanie  est  d'ailleurs  le  véritable  type  de  la  folie  : 
c'est  ici,  en  effet,  que  la  maladie  s'éloigne  le  plus  de  tous 
les  états  pathologiques  connus. 

L'excitation  du  maniaque,  en  s'aggravant,  conduit  par 
des  nuances  insensibles  au  délire  aigu  qui  a  la  plus  grand o 
analogie  avec  le  délire  fébrile. 

Que  l'inertie  du  mélancolique  devienne  plus  profonde. 
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et  le  malade  tombe  dans  la  stupem%  qui,  comme  expression 
symptomatique,  trouve  dans  le  cadre  nosologique  beau- 
coup d'états  qui  peuvent  lui  être  comparés. 

La  monomanie  seule  ne  ressemble  à  rien  qu'à  elle-même. 
Assemblage  bizarre  de  délire  et  de  raison  ;  désordre  limité 
qui,  moins  qu'aucun  autre,  semble  se  rattaclier  aux  lésions 
dites  organiques,  la  monomanie,  je  le  répète,  est  le  véri- 
table type  de  la  folie. 


Deuxième  genre.  —  Manie. 


La  manie  est  caractérisée  par  une  surexcitation  générale 
et  permanente  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Elle 
se  traduit  au*  dehors  par  les  symptômes  les  plus  tranchés  : 
l'altération  des  traits,  le  désordre  des  vêtements,  les  cris, 
les  emportements,  les  actes  de  violence,  le  bouleversement 
des  idées  qui  se  succèdent  sans  ordre  et  sans  suite.  Ces 
symptômes  ont  fait  de  tout  temps  considérer  le  maniaque 
comme  le  véritable  aliéné  par  les  personnes  étrangères  aux 
études  médicales,  mais  je  viens  de  dire  pourquoi  il  ne  sau- 
rait en  être  ainsi  pour  le  médecin. 

«  La  manie  se  distingue  par  une  excitation  nerveuse  ou 
un  agitation  extrême  portée  quelquefois  jusqu'à  la  fureur, 
et  par  un  délire  général  plus  ou  moins  marqué;  quelque- 
fois avec  les  jugements  les  plus  extravagants  ou  même  un 
bouleversement  complet  de  toutes  les  opérations  de  l'en- 
tendement. »  (Pinel,  p.  139.) 

«  Dans  la  manie,  dit  Esquirol,  tout  annonce  l'effort,  la 
î  violence,  l'énergie  ;  tout  est  désordre^  perturbation,  et  le 
défaut  d'harmonie  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  le 
délire  des  maniaques.  »  (Tome  II,  p.  147.) 

Les  caractères  pathognomoniques  de  la  manie  sont, 
;  d'après  M.  Guislain,  l'exagération,  l'exaltation,  l'agitation, 
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les  passions  agressives.  Celle  maladie,  dil-il,  porle  géné- 
ralemenl  avec  elle  la  pélulance,  la  force,  la  puissance. 

Rien  d'ailleurs  de  plus  varié  que  les  formes  de  la  manie, 
cette  maladie  offrant,  depuis  la  simple  excitation  maniaque 
jusqu'au  délire  aigu,  une  foule  de  nuances  et  de  degrés. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  facile  dans  tous  les  cas,  c'est 
que  la  suractivité  des  fonctions  cérébrales,  qui  caractérise 
essentiellement  la  manie,  se  traduit  toujours  à  l'extérieur, 
tantôt  par  une  loquacité  continuelle  et  la  répétition  mo- 
notone et  comme  automatique  de  certaines  phrases,  tan- 
tôt par  un  délire  général  avec  agitation,  tantôt  enfin  par 
de  la  taciturnité,  mais  toujours  avec  agitation,  désordres 
nombreux  dans  les  actes  et  surtout  alors  de  la  violence. 

Le  maniaque  peut,  il  est  vrai,  être  pour  ainsi  dire  rendu 
raisonnable  pendant  quelques  instants,  si  l'on  sollicite 
vivement  son  attention,  mais,  abandonné  à  lui-même,  il 
reprend  bien  vite  le  cours  de  ses  divagations,  entraîné  par 
une  force  intérieure  qui  le  domine. 

La  manie  ne  saurait  donc  être  confondue  avec  la  mo- 
nomanie :  dans  la  première,  l'excitation  est  habituelle  et 
automatique  ;  dans  l'autre,  elle  est  passagère  et  mo- 
tivée. 

La  suractivité  des  fonctions  cérébrales  entraîne  aussi 
le  trouble  des  fonctions  de  nutrition;  le  malade  maigrit, 
est  plus  ou  moins  privé  de  sommeil,  la  constipation  est 
souvent  très  forte,  etc. 

Troisième  genre.  —  Mélancolie. 

Les  caractères  ici  sont  tout  à  fait  opposés  à  ceux  de  la 
manie.  Le  mélancolique  est  abattu,  il  passe  sa  journée  à 
la  même  place,  dans  un  état  d'inertie.  Tout  effort  physique 
et  intellectuel,  si  léger  qu'il  soit,  lui  devient  pénible;  ses 
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mouvements  sont  lents  comme  ses  idées.  Tantôt  il  est 
opprimé  par  une  tristesse  sans  motif,  tantôt  au  contraire 
il  ne  peut  détourner  sa  pensée  de  conceptions  délirantes 
de  la  nature  la  plus  pénible. 

Bien  différent  du  monomane,  auquel  l'activité  de  son 
esprit  permet,  pour  peu  qu'il  y  soit  sollicité,  d'abandonner 
momentanément  ses  idées  chimériques  pour  s'occuper  de 
tout  autre  point,  le  mélancolique  ne  peut  détourner  sa 
pensée  des  idées  qui  l'obsèdent.  Son  intelligence,  comme 
son  corps,  est  dans  un  état  de  détente  et  de  passivité,  et 
il  ne  faudrait  pas,  chez  lui  comme  chez  le  monomane, 
prendre  le  refus  de  répondre  pour  de  l'obstination,  car 
c'est  de  l'impuissance.  Cela  est  surtout  vrai  quand  la  ma- 
ladie s'aggrave  :  alors  les  idées  s'obscurcissent  et  il  se 
"produit  un  véritable  état  de  stupeur.  Comme  je  l'ai  déjà 
dit,  l'engourdissement  de  l'intelligence  s'étend  à  tout  l'or- 
ganisme, la  voix  s'éteint,  la  circulation  languit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  les  sphincters  se  paralysent,  et  les 
excrétions  deviennent  involontaires. 

Telles  sont  les  trois  grandes  divisions  qu'il  me  paraît 
possible  d'établir  dans  la  folie.  Chacune  d'elles  offre  des 
caractères  tranchés  qui  la  distinguent  nettement  des  deux 
autres.  Il  me  reste  à  justifier  le  changement  que  cette 
classification  apporterait  aux  idées  actuellement  admises. 

J'emploie,  comme  on  l'a  vu,  le  mot  de  mélancolie  pour 
renfermer  tous  les  cas  de  dépression  des  facultés  intellec- 
tuelles et  morales,  et  par  conséquent  elle  aurait  pour  sym- 
tôme  principal  une  lésion  générale  de  l'intelligence  ;  or, 
jusqu'à  présent,  le  mot  mélancolie  a  eu  une  tout  autre 
signification.  Elle  n'a  été  considérée  que  comme  une  divi- 
sion de  la  monomanie.  Elle  constituait  la  monomanie  triste 
,  par  opposition  à  la  monomanie  gaie;  le  mélancolique  était 
avant  tout  un  monomaniaque,  c'est-à-dire  un  homme  qui, 
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à  part  ses  quelques  conceptions  délirantes,  avait  l'iutelli- 
genco  nette  et  lucide  dans  son  ensemble,  qui  pouvait  pren- 
dre part  à  la  conversation,  gérer  jusqu'à  un  certain  point 
ses  affaires,  etc.  L'abattement,  la  prostration  n'étaient 
même  pas  l'accompagnement  nécessaire  de  cet  état  ;  car  il 
y  a,  d'après  Esquirol,  de  nombreux  mélancoliques  qui  se 
distinguent  au  contraire  par  une  grande  activité.  «  Ils  sont, 
»  dit-il,  toujours  en  mouvement,  à  la  recherche  de  leurs 
»  ennemis  et  des  causes  de  leurs  souffrances.  Ils  racon- 
»  tent  sans  cesse  et  à  tout  venant  leurs  maux,  leurs  crain- 
»  tes,  leur  désespoir.  » 

Quant  aux  mélancoliques  qui  restent  immobiles  et  con- 
centrés en  eux-mêmes,  on  a  représenté  avec  raison  leur 
esprit  comme  fortement  tendu  sur  une  série  d'idées  fixes. 
Leur  silence  est  le  résultat  de  l'obstination,  et  tout  indique 
chez  ces  malades  une  grande  activité  d^esprit. 

Il  y  a  donc  une  différence  capitale  entre  cette  mélancolie 
et  celle  dont  j'ai  indiqué  plus  haut  les  différents  caractères. 
C'est  l'activité  dans  un  cas  et  l'inertie  dans  l'autre;  la 
puissance  et  la  faiblesse,  la  lucidité  d'esprit  à  côté  de 
l'obnulation  des  idées,  enfin  la  lésion  partielle  à  côté  du 
trouble  général. 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  qu'il  y  a  de  grave  à 
tenter  de  détourner  ainsi  le  mot  mélancolie  de  la  significa- 
tion qu'il  a  eue  jusqu'à  présent.  Je  ne  m'y  suis  point  dé- 
terminé à  la  légère,  et  il  me  reste  à  essayer  de  prouver 
que  le  mot  mélancolie,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
doit  être  employé  dans  le  sens  que  je  viens  d'indiquer  ou 
être  supprimé.  La  preuve  de  ce  fait  ressortira  surtout  do 
l'histoire  de  la  dépression  intellectuelle  que  je  vais  essayer 
de  tracer  aussi  brièvement  que  possible. 

Pinel  confondait  sous  la  même  dénomination,  celle 
d'idiotisme,  la  dépression  de  l'intelligence,  son  absence 
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congéniale,  et  enfin  son  oblitération  incurable  après  l'entier 
développement  des  facultés. 

Cependant  ce  grand  observateur  avait  déjà  assigné,  au 
milieu  de  cette  confusion,  une  place  à  part  au  degré  le  plus 
extrême  de  la  dépression  de  l'intelligence. 

Il  décrit  un  idiotisme  accidentel  survenant  brusquement 
à  la  suite  d'émotions  morales  tristes,  et  qui  se  termine 
souvent  par  un  accès  de  manie , 

C'est  à  Esquirol  que  revient  l'honneur  d'avoir  nettement 
débrouillé  ce  chaos.  Il  a  réservé  le  mot  idiotie  pour  l'ab- 
sence congéniale  de  l'intelligence,  et  restitué  à  la  démence 
beaucoup  de  cas  d'oblitération  incurable  des  facultés 
qui  étaient  aussi  compris  par  Pinel  dans  la  classe  de 
l'idiotisme. 

Enfin,  sous  le  nom  de  démence  aiguë,  il  a  plus  nette- 
ment distingué  le  degré  extrême  de  la  dépression  de  l'in- 
telligence. 

Plus  tard,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  Georget,  considé- 
rant que  l'abolition  incurable  des  facultés  différait  complè- 
tement de  leur  simple  dépression,  substitua  à  la  dénomina- 
tion de  démence  aiguë,  celle  de  stupidité. 

On  voit  donc  que  le  degré  extrême  de  la  dépression  des 
facultés,  le  seul  qui  eût  encore  été  observé,  a  successive- 
ment porté  les  noms  A'idiotisme  accidentel,  de  démence 
aiguë,  et  enfin  de  stupidité. 

Cette  dernière  dénomination  a  été  conservée  par  M.  Étoc 
Desmazy,  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  ce  sujet,  a 
présenté  la  dépression  extrême  de  l'intelligence  non  comme 
une  forme  spéciale  de  la  folie,  mais  comme  une  compli- 
tion  de  la  monomanie  et  de  la  manie. 

Tel  est  en  peu  de  mots  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
première  phase  de  l'histoire  de  la  dépression  de  l'intelli- 
gence. La  seconde  a  commencé  le  jour  où  l'on  a  essayé 
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d'établir  un  rapport  étroit  entre  ce  qu'on  appelait  la  stu- 
pidité et  le  délire  mélancolique.  Des  faits  nombreux  témoi- 
gnent aujourd'hui  de  la  réalité  de  ce  rapport. 

Lorsque  je  publiai,  en  1843,  les  premières  observations 
de  ce  genre,  je  les  désignai  sous  la  dénomination  de  mé- 
lancolie avec  stupeur.  Depuis  lors,  M.  Delasiauve  a  recueilli 
beaucoup  de  faits  du  même  genre,  et  a  proposé  les  mots 
de  stupeur  mélancolique.  Enfin  M.  Sauze,  médecin  adjoint 
de  l'asile  de  Marseille,  a  créé  une  variété  spéciale  de  stu- 
pidité, la  stupidité  mixte,  laquelle,  pour  rappeler  ses 
expressions,  est  comme  la  transition  naturelle  de  la  stu- 
pidité à  la  mélancolie,  et  présente  à  la  fois  les  symptômes 
de  ces  deux  affections.  (Page  95.) 

Je  crois  qu'il  est  inexact  de  dire  que  la  transition  a  lieu 
de  la  stupidité  à  la  mélancolie  ;  c'est  au  contraire  de  la 
mélancolie  à  la  stupidité.  La  preuve,  c'est  que  M.  Sauze 
constate  dans  un  autre  point  de  son  travail  (page  53)  que 
le  plus  souvent  c'est  à  la  mélancolie  que  la  stupidité  suc- 
cède. A  part  cette  dissidence  de  détail,  résultat  évidemment 
d'une  inadvertance,  les  dénominations  de  mélancolie  avec 
stupeur,  de  stupeur  mélancolique  et  de  stupidité  mixte,  con- 
sacrent le  même  fait,  à  savoir  le  lien  qui  unit  étroitement 
deux  ordres  de  symptômes  jusque-là  séparés,  la  stupeur  et 
le  délire  mélancolique. 

Si  je  me  borne  à  citer  mes  propres  observations,  corro- 
borées plus  tard  par  celles  de  MM.  Delasiauve  et  Sauze. 
ce  n'est  pas  que  d'autres  médecins  n'aient  adopté  depuis  la 
même  opinion. 

Je  citerai  entres  autres  MM.  Renaudin  et  Aubanel,  pla- 
cés tous  les  deux  à  la  tête  de  grands  asiles  et  connus  dans 
la  science  par  d'excellents  travaux. 

Sous  le  titre  de  lypémanie  stupide,  M.  Renaudin  a  décrit 
l'état  que  j'ai  moi-même  désigné  par  la  dénomination  de 
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mélancolie  avec  stupeur.  Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire 
ici  le  passage  si  remarquable  dans  lequel  ce  médecin  dis- 
tingué étudie  la  dépression  de  Fintelligence  dans  les  condi- 
tions ordinaires  de  la  vie;  les  mêmes  idées  ont  d'ailleurs 
été  plus  récemment  exprimées  par  M.  Sauze  dans  sa  thèse. 
Après  avoir  fait  remarquer  avec  raison  que  les  causes  mo- 
rales auxquelles  succède  la  stupidité  sont  le  plus  souvent 
de  natic?-e  triste,  comme  s'il  devait,  dit-il,  y  avoir  un  rapport 
entre  la  cause  et  la  natw-e  de  la  maladie  ;  après  avoir  mon- 
tré que  la  stupidité  est  ordinairement  produite  par  la  nos- 
talgie et  les  chagrins  de  toutes  sortes,  la  misère,  M.  Sauze 
poursuit  ainsi  :  «  Ne  peut-on  pas  s'expliquer  jusqu'à  un 
certain  point  cette  prédominance  des  causes  morales  dé- 
pressives dans  la  production  de  la  stupidité?  Dans  l'état 
physiologique,  en  l'absence  de  toute  lésion  de  l'intellect, 
nous  voyons,  sous  l'influence  des  émotions  tristes  et  pé- 
nibles, le  moral  tomber  dans  une  sorte  d'abattement  assez 
analogue  à  l'état  de  l'aliéné  stupide  ;  une  forte  frayeur 
donne  à  la  physionomie  un  aspect  particulier  de  stupeur. 
L'homme  éprouvé  par  les  peines  et  les  chagrins  est  inactif, 
apathique.  Que  l'action  de  ces  causes  se  prolonge,  le  mo- 
ral finira  par  être  épuisé  et  ne  sera  plus  à  même  de  résister 
à  ces  causes  d'oppression  permanente.  L'organisme,  n'étant 
plus  excité  par  le  moral,  finira  par  tomber  dans  l'engour- 
dissement, la  stupeur  générale  augmentera,  les  fonctions 
digestives  deviendront  languissantes ,  et  la  circulation 
lente  et  inactive.  » 

Tout  cela  est  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  et  nous 
ferons  surtout  remarquer  ici  le  rapport  signalé  par  M.  Sauze, 
entre  les  causes  morales  tristes  et  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Aubanel  a  été  plus  explicite  encore  que  son  élève. 
Pour  lui,  la  stupidité  est  une  forme  de  mélancolie  pro- 
fonde. 
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Voilà  donc  la  Stupidité,  c'est-à-dire  la  dépression  extrême 
des  facultés,  rattachée  à  la  mélancolie.  Mais  la  stupidité, 
comme  nous  l'avons  dit  à  diverses  reprises,  n'est  que  le 
degré  extrême  de  la  dépression  des  facultés.  Il  restait  à 
l'étudier  dans  les  cas  léger»  ou  d'une  intensité  moyenne, 
car,  pour  la  dépression  comme  pour  l'excitation,  il  y  a  une 
foule  de  degrés  intermédiaires.  Ce  sont  ces  faits  que  j'ai 
aussi  signalés  dans  mon  travail  publié  en  4843,  et  dont  j'ai 
cité  quelques  exemples. 

Ce  sont  eux  qui  me  faisaient  alors  regarder  la  stupidité 
dans  la  plupart  des  cas  comme  le  plus  haut  degré  d'une 
variété  de  la  mélancolie.  Pour  ces  cas  légers  ou  de 
moyenne  intensité,  la  nature  mélancolique  de  la  maladie 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  La  stupeur  étant  moindre, 
les  manifestations  intellectuelles  persistent  et  laissent  voir 
la  nature  triste  des  idées.  C'est  alors  aussi  qu'ont  lieu  fré- 
quemment des  tentatives  de  suicide. 

Les  observateurs  qui  ont  si  bien  décrit  toutes  les  nuances 
de  l'excitation  n'ont  pas  étudié  aussi  bien  celles  de  la  dé- 
pression, c'est-à-dire  la  lenteur  et  la  brièveté  des  réponses, 
l'obnulation  légère  des  idées,  qui  constituent  une  lésion 
aussi  réellement  générale  que  l'excitation  elle-même. 

En  remontant  les  différents  degrés  de  cette  dépression, 
on  serait  arrivé  à  la  stupidité.  On  a  suivi  la  marche  oppo- 
sée, et  c'est  après  avoir  constaté  les  rapports  de  ce  degré 
extrême  de  la  maladie  avec  la  mélancolie  qu'on  est  descendu 
aux  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité. 

Depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  l'existence  d'une 
lésion  générale  de  l'intelligence  chez  les  mélancoliques,  on 
a  signalé  des  difficultés  de  diagnostic,  chez  beaucoup  de 
malades  qu'on  était  embarrassé  de  classer,  soit  parmi  les 
mélancoliques,  soit  parmi  les  stupides.  «  Il  est  des  cas,  dit 
«  M.  Sauze,  où  le  diagnostic  est  difficile  et  incertain,  et 
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»  dans  lesquels  on  hésite  à  rattacher  les  sympômes  observés 
))  soit  à  la  mélancolie,  soit  à  la  stupeur.  »  M.  Delasiauve 
avait  déjà  indiqué  le  même  fait.  «  L'esprit  hésite,  dit 
»  M.  Delasiauve,  à  se  prononcer  sur  la  nature  des  symp- 
))  tomes.  »  Et  il  se  demande  si  ceux-ci  appartiennent  à  la 
mélancolie  ou  à  la  stupidité. 

La  question  me  semble  facile  à  trancher.  La  mélancolie, 
si  l'on  conserve  à  ce  mot  le  sens  qu'il  a  encore  dans  la 
science,  est  essentiellement  un  délire  partiel.  Le  mélanco- 
lique est  avant  tout  un  monomaniaque  qui,  en  dehors  de 
ses  conceptions  délirantes,  a  l'intelligence  nette  et  lucide; 
le  malade,  s'il  y  consentait,  pourrait  toujours,  comme  le 
fait  remarquer  avec  raison  M.  Delasiauve,  prendre  part  à 
une  conversation  suivie.  Or,  dans  tous  les  cas  qu'on  trouve 
embarrassants,  on  constate  l'obnulation  des  idées  et  une 
dépression  très  marquée  de  Fintcllig-ence  ;  en  même  temps, 
l'expression  de  la  physionomie  dénote  une  tristesse  plus  ou 
moins  grande. 

En  présence  d'une  lésion  générale  si  tranchée  de  l'intel- 
ligence, est-il  permis  d'hésiter?  Non,  assurément,  ces  ma- 
lades ne  sont  pas  des  mélancoliques,  puisque  la  mélancolie 
n'est  qu'une  lésion  partielle  des  facultés. 

Est-il  besoin  cependant  de  dire  que  jusqu'à  présent,  à 
l'exception  de  MM.  Delasiauve  et  Sauze,  personne  n'a 
hésité.  On  a  surtout  vu  chez  ces  ma  ades  l'abattement,  la 
tristesse,  les  conceptions  délirantes  et  les  hallucinations 
do  nature  mélancolique,  et  l'on  a  rattaché  tous  ces  cas  à  la 
mélancolie. 

On  méconnaissait  Fobtusion  des  facultés  ou  l'on  n'en 
tenait  pas  compte.  Ces  cas  sont,  en  effet,  très  nombreux, 
et  les  faits  de  stupidité  étaient,  au  contraire,  regardés 
comme  rares.  J'en  citerai  une  preuve  dont  la  valeur  ne 
saurait  être  mise  en  deute.  M.  Etoc  Desmazy,  après  avoir 
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passé  toute  une  année  à  Bicôtre  dans  un  service  de  800  ma- 
lades, recherchant  avec  soin  la  stupidité,  déclare  n'en  avoir 
rencontré  qu'un  seul  exemple  !  (Page  44.) 

Gomment  étaient  donc  classés  ces  nombreux  malades 
chez  lesquels  la  dépression  des  facultés  se  présente  à  des 
deg-rés  si  variés?  A  cet  ég-ard,  aucun  doute  n'est  possible. 
Ces  malades  pour  lesquels  on  hésite  entre  la  mélancolie  et 
la  stupidité  étaient  tous  sans  exception  regardés  comme 
des  mélancoliques.  Aujourd'hui  encore  l'obtusion  des  facul- 
tés est  méconnue  par  les  observateurs  dont  l'attention  a 
cependant  été  éveillée  sur  ce  point.  Chose  singulière, 
M.  Delasiauve  lui-même,  dans  un  mémoire  destiné  à  sépa- 
rer nettement  la  mélancolie  de  la  stupidité,  est  tombé  dans 
cette  erreur.  Sur  huit  observations,  il  y  en  a  trois  au  moins 
dans  lesquelles  il  n'a  été  tenu  aucun  compte  de  la  lésion 
générale  de  l'intelligence  et  qui  continuent  à  figurer  sous 
le  titre  de  mélancolie  considérée  comme  lésion  partielle. 

Les  observations  III  et  V  sont  surtout  remarquables  sous 
ce  rapport. 

Le  premier  malade  (observation  III)  «  met  assez  de  bonne 
volonté  à  répondre,  dit  M.  Delasiauve,  mais  en  raison  de 
la  confusion  de  ses  idées,  on  n'obtient  de  lui  que  des  rensei- 
gnements vagues  et  peu  précis.  On  est  d'abord  assez  em- 
barrassé pour  déterminer  la  cause  de  son  mal.  La  marche 
ultérieure  des  accidents  ne  tarde  pas  à  dissiper  le  doute. 
Cette  sorte  d'indifférence,  intermédiaire  entre  la  lypémanie 
et  la  stupidité,  n'était  en  effet,  qu'une  rémission  de  symp- 
tômes mieux  caractérisés.  B...  tombe  par  intervalles  dans 
des  accès  d'une  mélancolie  profonde.  Souvent  il  reste  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois  entiers  sans  proférer  une 
parole.  En  cet  état,  il  lui  arrive  parfois  de  refuser  obstiné- 
ment toute  nourriture.  Sa  figure  est  tantôt  désespérée, 
tantôt  sinistre.  » 
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Qui  donc  pourrait  admettre  que  ce  malade,  dont  les 
idées  étaient  confuses  et  dont  on  ne  pouvait  obtenir  que 
de  vagues  renseignements,  recouvrait  toute  sa  lucidité 
d'esprit  au  milieu  de  ces  accès  de  mélancolie  profonde, 
alors  qu'il  restait  des  semaines  et  des  mois  entiers  sans 
proférer  une  parole  ?  Est-ce  là,  je  le  demande,  le  mélan- 
colique lucide  et  capable  de  suivre  une  conversation,  et 
n'est-il  pas  évident  que  l'intelligence  est  ici  lésée  dans  son 
entier? 

Et  cependant  ce  fait  est  cité  ici  par  M.  Delasiauve 
comme  un  cas  de  mélancolie  pure,  et  en  opposition  avec 
les  observations  de  stupeur  mélancolique  et  de  stupidité. 

L'observation  V  n'est  pas  moins  curieuse.  «  La  physio- 
nomie du  malade  est  abattue  et  chagrine,  dit  M.  Delasiauve, 
il  cause  difficilement  sans  doute,  mais  sans  trop  de  résis- 
tance. Sa  tête  semble  un  chaos  d'où  la  pensée  a  peine  à  se 
dégager.  Plus  tard,  il  est  atteint  d'une  taciturnité  presque 
invincible.  On  n'obtient  qu'à  force  d'insistance  et  souvent 
d'intimidation  qu'il  boive  et  qu'il  mange.  » 

Personne,  assurément,  ne  supposera  que  ce  malade, 
dont  la  tête  semble  être  un  chaos,  soit  tout  à  coup  devenu 
un  monomaniaque  lucide  en  tombant  dans  cette  taciturnité 
que  rien  ne  pouvait  vaincre. 

La  dénomination  de  mélancolie  appliquée  à  de  tels 
malades  est  un  véritable  contresens  ;  car  la  lésion  de 
l'intelligence  est  évidemment  générale. 
En  résumé,  me  fondant  sur  tous  les  faits  qui  précèdent, 
•  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  dépression  de  l'intelligence 
;  a  été  méconnue  chez  un  très  grand  nombre  de  malades 
désignés  sous  le  nom  de  mélancoliques;  dénomination 
essentiellement  fausse,  car  le  mot  est  en  désaccord  avec  la 
chose. 

Pour  tous  ces  cas,  on  se  trouve  donc  dans  la  nécessité 
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OU  fl(3  changtir  la  signification  du  mot  mélancolie,  pour  Je 
mettre  en  rapport  avec  l'état  réel  des  malades,  ou  bien  do 
faire  sortir  tous  ces  mêmes  malades  du  cadre  des  mélan- 
coliques. 

Si  l'on  prenait  ainsi  le  parti  de  restreindre  le  nombre  de 
ces  malades,  bien  d'autres  retranchements  du  même  genre 
devraient  encore  être  opérés. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  une  espèce  de  mélancolie 
qui  succède  à  la  manie;  et  les  asiles  d'aliénés  offrent  de 
nombreux  exemples  de  ce  g-enre.  Or,  tous  ces  faits  devront 
encore  sortir  du  cadre  de  la  mélancolie,  car  ce  qui 
succède  à  la  manie,  c'est-à-dire  à  l'excitation  des  facultés 
intellectuelles  et  morales,  c'est  la  dépression  de  ces  mêmes 
facultés.  Ces  prétendus  mélancoliques  ne  sauraient  être 
assimilés  aux  monomaniaques  jouissant  non  seulement 
d'une  g-rande  lucidité  d'esprit,  mais  du  pouvoir  de  se  livrer, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  des  travaux  intellectuels. 

Dans  la  mélancolie  qui  succède  à  la  manie,  le  symptôme 
dominant  est  surtout  une  sorte  de  paralysie  des  forces 
intellectuelles  et  morales  qui  ôte  au  malade  non  seulement 
la  volonté,  mais  le  pouvoir  de  tout  effort. 

Voilà  donc  encore  toute  une  série  de  mélancoliques 
qu'il  faudra  retrancher,  si  la  mélancolie  n'est  qu'une  variété 
de  la  monomanie. 

Il  me  reste  à  examiner,  après  tous  ces  retranchements 
opérés,  quels  seraient  alors  les  véritables  mélancoliques. 

Il  n'y  aurait  plus  guère  que  ceux  dont  Esquirol  a  fait 
une  classe  spéciale  et  que  j'ai  déjà  signalés  plus  haut. 

Ces  mélancoliques  ne  sont  ni  prostrés,  ni  abattus  ;  leurs 
forces  intellectuelles  persistent,  il  n'y  a  chez  eux  nulle 
confusion  dans  les  idées.  «  Ces  malades,  dit  Esquirol,  sont 
»  toujours  en  mouvement,  à  la  recherches  de  leurs  ennemis, 
»  des  causes  de  leurs  souffrances;  ils  racontent  sans  cesse 
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.)  et  à  tout  venant  leurs  maux,  leurs  craintes,  leur  déses- 
poir. » 

Ici,  en  effet,  la  lésion  de  l'intelligence  est  toute  partielle; 
mais,'  je  le  demande  de  bonne  foi,  est-il  besoin  d'une 
dénomination  spéciale  pour  désigner  ces  monomaniaques? 
En  quoi  diffèrent-ils  des  autres  ? 

Expliquons  d'ailleurs  comment,  si  cette  distinction 
pouvait  avoir  autrefois  quelque   fondement,  elle  n'en  a 

plus  aujourd'hui. 

Pour  Esquirol,  la  monomanie,  c'était  le  délire  partiel, 
gai;  la  mélancolie,  le  délire  partiel,  triste.  Mais  la  mono- 
manie gaie  disparaît  peu  à  peu  complètement,  depuis  que 
le  début  de  la  paralysie  générale  a  été  mieux  étudié.  C'est 
une  remarque  qu'a  déjà  faite  M.  Calmeil  et  que  confirme 
l'observation  de  chaque  jour. 

Chez  les  monomaniaques,  dit  Esquirol,  les  passions 
sont  exaltées  et  expansives;  ayant  le  sentiment  d'un 
état  de  santé  parfaite  et  inaltérable,  d'une  force  muscu- 
laire augmentée,  d'un  bien-être  général,  ces  malades 
saisissent  le  bon  côté  des  choses  ;  satisfaits  d'eux-mêmes, 
ils  sont  contents  des  autres;  ils  sont  heureux,  joyeux, 
communicatifs  ;  ils  chantent,  rient,  dansent;  dominés  par 
l'orgueil,  la  vanité,  l'amour-propre,  ils  se  complaisent 
dans  leurs  pensées  de  grandeur,  de  puissance,  de  richesse; 
ils  sont  actifs,  pétulants,  d'une  loquacité  intarissable, 
parlant  sans  cesse  de  leur  félicité,  etc.  »  (Esquirol,  t.  II, 
p.  6.) 

Ces  monomaniaques,  nous  les  retrouvons  tous  les  jours, 
mais  avec  un  peu  de  tremblement  des  lèvres,  des  modifica- 
tions de  la  sensibilité  qui  dénotent  un  commencement  de 
paralysie  générale.  Il  est  facile  aussi  le  plus  souvent  de 
(constater  des  signes  de  démence 

A  part  ces  cas,  qu'il  n'est  plus  possible  de  rattacher  à 
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la  monomanie,  les  autres  pom-raient  le  plus  souvent 
presque  indifféremment  recevoir  les  dénominations  de 
monomanie  ou  de  mélancolie. 

Plusieurs  des  observations  d'Esquirol  témoignent  de 
cette  similitude  d'affection.  En  conservant  les  deux  déno- 
minations de  monomanie  et  de  mélancolie,  il  sera  vérita- 
blement dans  ces  conditions  impossible  d'établir  entre 
elles  aucune  différence. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1°  Que  pour  un  grand  nombre  de  cas,  le  mot  mélancolie 
ne  peut  plus  être  employé,  les  malades  ayant,  comme  je 
crois  l'avoir  démontré,  une  lésion  générale  de  l'in- 
telligence. 

2°  Pour  les  autres  cas,  le  mot  mélancolie  devient  tout 
à  fait  synonyme  de  monomanie,  et  non  seulement  alors 
ce  mot  devient  inutile,  mais  il  consacre  une  erreur,  en 
faisant  croire  entre  les  monomaniaques  et  les  mélanco- 
liques à  des  différences  qui  n'existent  point  en  réalité. 

Tels  sont  les  arguments  sur  lesquels  je  crois  pouvoir 
m'appuyer  pour  proposer  : 

1°  D'appliquer  le  mot  de  monomanie  à  tous  les  cas  sans 
exception  de  délire  avec  lésions  partielles  de  l'intelligence. 

2°  De  réserver  la  dénomination  de  mélancolie  pour 
tous  les  cas  de  dépression  des  facultés  intellectuelles  et 
morales,  d'où  il  résulterait  que  ce  mot,  au  lieu  de  l'idée 
d'une  lésion  partielle,  impliquerait  désormais  l'existence 
d'une  lésion  générale. 
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sous  LE  NOM  DE  STUPIDITÉ 
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Georgct  a  donné  le  nom  de  stupidité  à  un  genre  particu- 
lier de  folie  que  Pinel  confondait  avec  l'idiotisme,  et  qu'Es- 
quirol  avait  indiqué  comme  une  variété  de  la  démence 
(démence  aiguë). 

La  stupidité,  d'après  Georget,  est  caractérisée  par  l'ab- 
sence accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit  que 
le  malade  n'ait  pas  d'idées,  soit  quïl  ne  puisse  les  ex- 
primer. 

La  suspension  de  l'intelligence,  ou  bien  l'embarras,  la 
confusion  dans  les  idées,  une  sorte  de  faiblesse  d'esprit 
(jui  empêche  de  les  rassembler,  sont  les  symptômes  qu'il  a 
assignés  à  ce  nouveau  genre  de  folie. 

M.  Étoc,  qui  a  publié  en  1833  une  très  bonne  Monogra- 
phie sur  ce  sujet,  reconnaît  avec  Georget  que  la  stupidité 
a  pour  caractère  principal  la  suspension  ou  l'embarras  de 
l'intelligence.  «  Les  facultés  intellectuelles,  dit-il,  sont 
affaiblies  ou  même  entièrement  suspendues  :.  les  impres- 
sions sont  rarement  perçues  distinctement.  La  plupart  des 
malades  voient  confusément  les  objets  qui  les  entourent; 

Baillarger.  7 
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l'ouïe  est  faible;  les  excilanls  les  plus  aclifs  appliqués  sur 
la  peau  cL  portés  sur  les  narines  ne  sont  pas  sentis  ou 
causent  à  peine  une  légère  sensation  de  chatouillement 
qui  n'a  rien  de  douloureux.  Quelques  uns  n'ont  plus 
d'idées;  chez  d'autres,  elles  arrivent  en  foule,  mais  vagues, 
confuses,  comme  à  travers  un  nuage.  Ils  ne  souffrent  pas. 

»  La  faculté  de  comparer  les  perceptions,  le  jugement, 
•est  languissant  ou  aboli  comme  elles.  Les  uns  ne  se  ren- 
dent pas  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  :  ils  ne 
peuvent  débrouiller  leurs  idées  pourjDarler;  d'autres  ne 
pensent  plus. 

»  La  mémoire,  qui  reçoit  aussi  ses  matériaux  des  per- 
ceptions, est  obscure  et  affaiblie,  etc.  » 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  stupidité  d'après  M.  Etoc. 
A  part  les  détails  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'avait 
déjà  indiqués  Georget. 

L'opinion  de  ces  auteurs,  sur  l'état  intellectuel  des  alié- 
nés stupides,  a  été  adoptée  par  plusieurs  manigraplies,  et 
entre  autres  par  M.  Ferrus,  qui  définit  la  stupidité,  «  l'abo- 
lition au  plutôt  la  suspension  rapide,  apyrétique  et  cura- 
ble de  toutes  les  facultés  cérébrales  (1).  » 

M.  Étoc  n'admet  point  avec  Georget  que  la  stupidité 
soit  un  genre  particulier  de  folie. 

((  Si  la  diminution  ou  la  suspension  accidentelle  des 
facultés  suffisait,  dit-il,  pour  caractériser  l'aliénation,  il 
faudrait  aussi  faire  entrer  dans  cette  formule  symptoma- 
tique  la  stupeur  de  la  fièvre  typhoïde,  l'engourdissemeiil, 
l'hébétude  de  l'apoplectique,  l'insensibilité  et  l'immobiUlé 
du  cataleptique.  » 

Tout  cela  est  évident  ;  la  suspension  ou  l'affaiblissement 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  4838.  Leçous  cliniques  sur  les  maladies  tiied- 
lales. 
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de  rinlclligence  ne  peuvent  à  eux  seuls  constituer  la  folie. 
Qu'est-ce  donc  que  la  stupidité  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Étoc  a  recherché  de 
quelles  lésions  anatomiques  pouvait  dépendre  celte  sus- 
pension ou  cet  affaiblissement  de  l'exercice  intellectuel. 

Il  a  trouvé  qu'ils  étaient  le  résultat  de  l'œdème  du  cer- 
veau. 

Les  symplômes  de  la  stupidité,  comme  ceux  de  l'hydro- 
céphale, sont  donc  l'effet  d'une  compression  mécanique. 
M.  Étoc  explique  d^ailleurs  parfaitement,  par  le  mode  dif- 
férent de  compression,  pourquoi  les  symptômes  de  la  stu- 
pidité et  de  Fhydrocépliale  ne  sont  pas  identiquement  les 
mêmes. 

Si  l'œdème  de  la  substance  cérébrale  n'avait  élé  observé 
que  chez  des  personnes  saines  d'esprit,  il  n'y  aurait  rien 
de  plus  à  rechercher;  mais  c'est  au  contraire  chez  des 
aliénés  qu'il  a  été  rencontré. 

Il  restait  dès  lors  à  examiner  ce  que  devenait  le  délire  de 
ces  malades  ;  comment  il  était  modifié  par  cette  compres- 
sion de  la  substance  cérébrale.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Étoc  en 
étudiant  l'influence  de  la  stupidité  (c'est-à-dire  l'œdème 
du  cerveau)  sur  le  délire  des  aliénés.  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce 
sujet  : 

«  Les  symptômes  présentent  quelques  variétés  selon  le 
genre  d'ahénation  avec  lequel  ils  existent  chez  le  même 
individu. 

»  Les  maniaques  agités  deviennent  calmes  ;  leur  délire 
continue,  mais  il  est  taciturne;  ils  murmurent  lentement 
quelques  mots  incohérents. 

»  Chez  les  monomaniaques,  la  stupidité  ajoute  encore  à 
leur  immobilité  ordinaire,  à  leur  indifférence  pour  les 
choses  étrangères  aux  idées  qui  dominent  dans  leur  pen- 
sée. Quelquefois  leur  attention  parait  recouvrer  la  faculté 
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de  se  fixer  sur  l'objet  de  leur  délire;  ils  semblent  faire  des 
efforts  pour  rompre  le  lien  qui  arrête  leur  intelligence  ;  iJs 
laissent  échapper  quelques  mots,  et  retombent  dans  leur 
inertie  habituelle. 

»  Les  hallucinations  et  les  erreurs  de  jugement  persis- 
tent, mais  elles  sont  confuses  et  comme  voilées  ;  leur  mani- 
festation est  moins  évidente,  etc.  » 

L'œdème  du  cerveau  a  donc  chez  les  aliénés  les  mêmes 
effets  que  chez  les  sujets  sains  d'esprit.  Dans  les  deux  cas, 
il  suspend  ou  affaiblit  l'exercice  intellectuel;  il  rend  les 
perceptions  moins  nettes,  mais  il  ne  fait  rien  de  plus. 

La  conséquence  tirée  par  M.  Étoc  de  tout  ce  qui  précède 
est  la  suivante  : 

La  stupidité,  n'ayant  pour  effet  que  la  suspension  ou 
l'embarras  des  idées,  ne  peut  être  regardée  comme  un 
genre  particulier  de  folie.  Ce  n'est  donc  qu'une  complica- 
tion, ou,  si  l'on  veut,  a  un  accident  qui,  comme  la  paralysie, 
peut  s'ajouter  à  la  folie  et  à  toute  autre  maladie;  mais  ce 
n'est  point  une  partie  intégrante  du  groupe  des  symptômes 
appelé  aliénation  mentale.  » 

Cet  accident  pouvant'  compliquer  les  diverses  variétés 
de  monomanie  ou  de  manie,  on  est  conduit  à  cette  autre 
conséquence  : 

Que  «  le  délire  des  aliénés  stupides  n'a  aucun  caractère 
qui  lui  soit  propre,  et  qu'il  peut  et  doit  présenter,  chez  les 
différents  malades,  les  caractères  les  plus  opposés.  » 

Tel  est  en  résumé  l'état  de  la  question. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  ne  me  permettent 
point  d'adopter  r  opinion  de  Georget,  de  MM.  Étoc  et  Ferrus 
sur  l'état  intellectuel  des  aliénés  pendant  la  durée  de  la 
stupidité. 

Je  n'ai  rencontré  aucun  malade  dont  l'inteUigence  ait  été 
suspendue. 
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Chez  tous  ceux  que  j'ai  interrogés,  l'exercice  intellec- 
tuel avcait  continué  malg-ré  l'embarras  des  idées,  et  le  délire 
offrait  constamment  les  mêmes  caractères. 

Ce  délire  était  dans  tous  les  cas  de  nature  triste  et  sou- 
vent accompagné  d'idées  de  suicide. 

Ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stupidité  n'est  donc, 
à  mon  avis,  qu'une  forme  spéciale  delà  mélancolie  et  non 
un  accident  compliquant  indifféremment  toutes  les  variétés 
de  la  folie  ;  c'est  ce  que  me  paraissent  démontrer  les  obser- 
vations suivantes  : 


Observation  première. 

Tentatives  de  suicide  ;  délire  mélancolique  ;  hallucinations  de  la  vue,  de 
l'ouïe  et  du  toucher  ;  transformation  générale  des  impressions  externes  ; 
existence  dans  un  monde  complètement  imaginaire  ;  apparences  de  stu- 
pidité au  plus  haut  degré  ;  guérison  après  trois  mois . 

M.  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  chef  de  bureau  dans  une 
administration,  fut  amené  à  Charenton  le  12  août  1833. 

Ce  jeune  homme  avait  déjà  eu  antérieurement  deux 
accès  de  folie,  l'un  à  quinze  ans,  l'autre  à  vingt-deux  ans.. 
Le  premier  avait  duré  six  semaines,  le  second  quinze  jours 
seulement. 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  la  famille  que 
M.  B...  entrait  à  peine  en  convalescence  d'une  fièvre  inter- 
mittente, qui  s'était  prolongée  pendant  six  semaines,  lors- 
que ce  troisième  accès  a  éclaté  tout-à-coup,  sans  cause 
connue,  après  quelques  jours  d'une  violente  céphalalgie. 
Les  symptômes  du  début  ont  été  ceux  d'une  fièvre  céré- 
(  brale  ;  il  y  a  eu  des  convulsions  qui  sont  revenues  à  plu- 
sieurs reprises  pendant  trois  semaines.  Le  malade  était 
dominé  par  des  idées  de  suicide.  Il  a  essayé  de  se  frapper 
avec  des  instruments  tranchants,  de  se  précipiter  par  une 
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feiiêlro;  il  a  avalé  un  sou  dans  icspéranco  de  so  donner 
la  mort;  mais  cette  tentative  n'a  été  suivie  d'aucun  acci- 
dent. 

On  a  pratiqué  plusieurs  saignées,  fait  des  applications 
de  sangsues  et  donné  des  bains,  sans  obtenir  d'améliora- 
tion. 

Le  malade,  à  son  entrée  à  la  maison  de  Charenton,  est 
dans  l'état  suivant  : 

Le  teint  est  pâle,  les  yeux  fixes,  largement  ouverts,  ordi- 
nairement tournés  vers  la  terre.  La  physionomie  a  perdu 
toute  expression  et  dénote  une  profonde  hébétude.  M.  B... 
passe  sa  journée  assis  à  la  même  place,  dans  un  état  complet 
de  mutisme,  et  paraît  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure. 
Quand  on  l'interroge,  il  faut  parler  à  haute  voix  et  répéter 
plusieurs  fois  les  questions  pour  obtenir  quelque  mono- 
syllabe prononcé  lentement  et  à  voix  basse.  Veut-on  le 
faire  promener,  il  semble  craindre  de  tomber;  il  se  retient 
aux  poteaux,  aux  murs,  aux  personnes  qui  sont  près  de  lui  ; 
sa  démarche  est  d'ailleurs  très  lente.  La  seule  preuve  d'ac- 
tivité qu'il  donne  est  la  résistance  qu'il  oppose  lorsqu'on  le 
conduit  au  bain.  Souvent  aussi  dans  la  journée  il  regagne 
son  lit  et  se  couche. 

La  mémoire  paraît  complètement  abolie.  La  stupeur  de 
M.  B...  est  poussée  à  ce  point  qu'on  est  obligé  de  le  faire 
manger;  sa  malpropreté  est  d'ailleurs  si  grande,  qu'il  a 
fallu  substituer  aux  vêtements  ordinaires  la  longue  blouse 
de  toile  des  gâteux. 

La  sensibilité  est  obtuse,  mais  persiste.  Le  sommeil  est 
prolongé,  l'appétit  très  grand. 

Peu  de  temps  après  l'entrée  du  malade,  M.  Esquirol  lui 
fit  mettre  un  large  vésicatoire  à  la  nuque.  Bientôt  M.  B... 
se  plaignit  du  mal  que  lui  faisait  cet  cxutoire,  et  dès  ce 
moment  il  commença  à  aller  un  peu  mieux.  Ses  réponses 
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sont  plus  longues,  sa  voix  plus  forte;  il  ne  peut,  cUt-il, 
débrouiller  ses  idées  ;  il  y  a  quelque  chose  qui  le  gene.  La 
physionomie  conserve  d'ailleurs  son  caractère  d  hébétude  ; 
la  malpropreté  est  toujours  la  même.  Parfois  le  malade  rit 
tout  à  coup  aux  éclats  en  regardant  un  aliéné  vêtu  comme 
lui  d'une  longue  blouse  de  toile. 

Le  15  octobre,  le  mieux  devient  plus  tranché.  L'excrétion 
des  urines  et  des  matières  fécales  cesse  d'être  involontaire. 
On  apprend  que  M.  B...  est  musicien;  on  l'engage  à  re- 
prendre son  violon  ;  et,  quoique  son  intelHgence  soit  en- 
core très  embarrassée,  il  obéit,  et  dès  lors  fait  chaque  jour 
j  de  la  musique  pendant  plusieurs  heures. 

Je  le  quittai  dans  cet  état  aux  premiers  jours  de  no- 
vembre, et  quand  je  le  revis  au  mois  de  décembre,  il  était 
I  complètement  guéri. 

Au  lieu  de  l'aliéné  stupide  que  j'avais  laissé,  je  retrouvai 
un  jeune  homme  d'une  physionomie  ouverte  et  animée, 
d'une  instruction  solide  et  variée.  Je  tenais  beaucoup  à 
savoir  quel  avait  été  l'état  intellectuel  pendant  les  trois 
mois  d'hébétude  et  de  stupeur.  Sous  ce  rapport,  je  ne 
pouvais  m'adresser  à  un  malade  plus  intelligent  et  plus  ca- 
pable d'analyser  ses  impressions  et  d'en  rendre  compte.  Je 
l'amenai  à  me  parler  de  ce  sujet,  et  j'en  obtins  sans  peine 
les  détails  suivants. 

L'état  dans  lequel  M.  B...  est  resté  pendant  trois  mois 
ne  peut  mieux  être  comparé  qu'à  un  long  rêve.  Autour  de 
lui,  (lit-il,  tout  s'était  transformé.  Il  croyait  à  une  sorte 
{  d'anéantissement  général.  La  terre  tremblait  et  s  entrou- 
i  vrait  sous  ses  pas  ;  il  se  voyait  à  chaque  instant  sur  le  point 
d'être  englouti  dans  des  abîmes  sans  fond.  Il  se  retenait 
aux  personnes  qui  étaient  près  de  lui,  pour  les  empêcher  de 
tomber  dans  des  précipices  semblables  à  des  cratères  de 
volcans.  M.  B...  prenait  la  salle  des  bains  de  Charenton 
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pour  l'enfer,  et  les  baignoires  pour  des  barques.  Il  croyait 
que  tous  ceux  qui  étaient  avec  lui  se  noyaient.  Il  lui  sem- 
blait, depuis  la  dernière  saignée,  que  son  sang  n'avait  pas 
cessé  de  couler  dans  la  terre.  Son  vésicatoire  de  la  nuque 
était  devenu  pour  lui  la  marque  des  forçats,  et  il  se  croyait 
à  jamais  déshonoré  par  ce  signe  d'infamie.  Il  ne  pouvait 
s'expliquer  ce  qu'étaient  ces  personnages  bizarres  dont  il 
était  entouré;  il  avait  fini  par  voir  en  eux  des  morts  res- 
suscités.  Il  apercevait  son  frère  au  milieu  des  supplices;  il 
entendait  sans  cesse  les  cris  de  ses  parents  qu'on  égorgeait 
et  qui  imploraient  son  secours  ;  il  distinguait  surtout  la 
voix  de  son  oncle,  son  bienfaiteur  ;  chaque  cri  était  pour 
lui  comme  un  coup  de  poignard.  Des  détonations  d'armes 
à  feu  éclataient  de  tous  côtés  ;  des  balles  traversaient  son 
corps  sans  le  blesser  et  allaient  tuer  d'autres  personnes. 
Dans  son  esprit,  tout  était  chaos,  confusion,  bouleverse- 
ment. Il  ne  distinguait  plus  les  jours  et  les  nuits;  les  mois 
lui  semblaient  des  années,  etc.  ;  il  s'accusait  d'ailleurs  de 
tout  le  mal  qui  se  faisait,  et  c'est  pour  cela  qu'au  début  il 
a  tenté  plusieurs  fois  de  se  tuer.  Plus  il  souffrait,  plus  il 
était  content;  car  il  regardait  ses  souffrances  comme  une 
juste  expiation  de  ses  crimes.  Lorsqu'il  commençait  à  aller 
mieux,  une  lettre  qu'il  reçut  de  son  frère  lui  fit,  dit-il, 
beaucoup  de  bien  en  le  ramenant  à  des  idés  plus  justes  sur 
sa  position. 

oljsei'vatioii  deuxième. 

Tentative  de  suicide;  délire  mélancolique;  hallucinations;  transformation 
générale  des  impressions  externes  ;  existence  dans  un  monde  comj)léte- 
ment  imaginaire;  aj^parence  de  stupidité  au  plus  haut  degré;  guérisou 
après  trois  mois. 

B...,  âgée  de  vingi-trois  ans,  fille  publique,  est  entrée  à 
la  Salpôtrière  le   17  juillet  4838,  dans  le  service  de 
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VI.  Pariset.  On  n'a  pu  se  procurer  sur  elle  aucun  renseigne- 
iient.  Quand  je  la  vis  un  mois  après  son  entrée,  j'appris 
qu'elle  était  arrivée  à  l'hospice  clans  un  état  d'apathie  stu- 
pide  des  plus  prononcés ,  et  avait  constamment  gardé  le 
lit.  Elle  semblait  ne  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  dès 
qu'on  la  faisait  se  lever,  elle  se  laissait  tomber  parterre. 
(  Le  22  août,  on  constata  les  symptômes  suivants  : 
!  B...  est  couchée  sur  le  dos  et  dans  un  état  complet 
d'immobihté;  elle  ne  répond  à  aucune  question.  Sa  physio- 
nomie a  perdu  toute  expression;  ses  yeux  sont  fixes,  sa 
bouche  entr'ouverte,  ses  lèvres  pendantes;  des  mouches  se 
posent  à  l'entrée  de  ses  narines,  sur  ses  lèvres,  sur  ses 
yeux,  et  elle  ne  fait  aucun  mouvement  pour  les  chasser. 
On  peut  lui  pincer  le  bras,  le  piquer  avec  des  épingles, 
sans  qu'elle  cherche  à  le  retirer,  sans  que  sa  physionomie 
exprime  aucune  douleur  ;  c'est  avec  peine  qu'on  parvient  à 
la  faire  manger.  La  peau  n'est  pas  chaude;  le  pouls  bat 
68  pulsations  par  minute.  Il  y  a  par  le  vagin  un  écoule- 
ment assez  abondant,  fétide,  qui  tache  le  linge  en  jaune. 
Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontai- 
rement. 

i  Bientôt  on  a  pu  faire  lever  la  malade  ;  mais  elle  passait 
sa  journée  assise  et  dans  une  immobilité  presque  complète. 
Si  l'on  voulait  la  forcer  à  marcher,  elle  se  rendait  à  pas 
lents  dans  la  cour,  et  s'y  couchait;  elle  ne  prenait  d'ailleurs 
aucun  soin  de  propreté;  il  fallait  toujours  la  faire  manger, 
i  Deux  larges  vésicatoires  avaient  été  appliqués  aux 
'cuisses  et  étaient  entretenus  avec  soin  ;  on  avait  fait  des 
frictions  avec  l'huile  de  croton,  et  administré  le  calomel  à 
plusieurs  reprises. 

B...  semblait 'parfois  être  un  peu  mieux;  on  la  surpre- 
nait pleurant.  Un  jour  elle  put  me  donner  quelques  détails 
sur  son  état.  Sa  tête,  me  dit- elle,  était  pleine  de  bruits  de 
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cloclies,  (lo  tambours.  Elle  me  faisait  signe,  en  passant  la 
main  sur  son  cou,  qu'il  faudrait  la  tuer  pour  la  délivrer  do 
ses  douleurs. 

Le  12  septembre,  il  se  fit  chez  notre  malade  un  change- 
ment remarquable  :  elle  sortit  de  son  état  d'immobilité  et 
de  mutisme,  mais  pour  tomber  dans  une  sorte  de  délire 
enfantin  ;  elle  appelle  le  médecin  son  petit  papa,  et  la 
surveillante  sa  petite  maman  noire.  Moi,  je  sais  danser, 
dit-elle;  je  porterais  un  poids  de  cent  livres,  etc.;  tout 
cela  comme  le  dirait  un  enfant.  La  physionomie  a  d'ailleurs 
son  caractère  d'hébétude,  la  sensibilité  est  obtuse,  la 
malpropreté  aussi  grande,  l'écoulement  vaginal  est  devenu 
plus  abondant. 

Ce  délire  ne  parut  être  qu'une  courte  transition  pour 
arriver  à  la  guérison  :  bientôt,  en  effet,  cette  fille  devint 
propre  et  commença  à  travailler;  la  "sensibilité  était 
revenue.  On  avait  continué  les  vésicatoires  et  les  pur- 
gatifs. 

La  convalescence  se  confirma  de  plus  en  plus  ;  les  règles, 
supprimées  depuis  un  an,  reparurent  le  1"  décembre,  et 
coulèrent  assez  bien;  dès  lors  la  guérison  était  complète. 

B...  n'a  pu  me  dire  d'une  manière  précise  ce  qui  l'avait 
rendue  malade  ;  elle  m'a  seulement  appris  qu'elle  était 
sortie  de  l'hospice  des  Vénériens  le  3  juillet,  après  y  avoir 
subi  un  long  traitement  mercuriel.  Quant  à  ce  qu'elle  a 
éprouvé  pendant  l'état  d'insensibilité  et  de  stupeur  dont 
elle  était  sortie,  voici  les  détails  que  j'obtins  :  elle  ne 
savait  pas  oii  elle  était  et  ne  reconnaissait  personne; 
pendant  longtemps  elle  a  cru  être  aie  Jardin  des  Plantes, 
au  milieu  des  animaux.  Ainsi  qu'elle  me  l'avait  dit  un  jour, 
sa  tête  était  pleine  de  bruits;  elle  entendait  des  cloches, 
des  tambours,  des  voix  confuses;  tout  cela  la  faisait 
beaucoup  souffrir.  Elle  a  constamment  été  préoccupée  par 
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les  idées  du  suicide.  Elle  a  voulu  un  jour  se  frapper  avec 
m  couteau,  et  a  tenté  de  se  laisser  mourir  de  faim,  etc. 
Elle  ne  sentait  rien  quand  on  la  pinçait,  excepté  dans  les 
derniers  temps. 

I  Observation  troisième. 

Plusieurs  tentatives  de  suicide;  délire  mélancolique;  hallucinations; 
transformation  générale  des  impressions  externes  ;  existence  dans  un 
monde  imaginaire;  apparences  de  stupidité  ;  guérison  après  cinq  mois. 

I   D...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mariée,  mère  de  trois 
enfants,  dont  le  plus  jeune  a  trois  ans,  est  entrée  à  la 
Salpêtrière,  le  14  juin  1842,  dans  le  service  de  M.  Mitivié. 
.    Voici  les  renseignements  donnés  par  le  mari  sur  les 
icauses  présumées  et  le  début  de  la  maladie. 
I   D...  a  toujours  été  sujette  aux  migraines;  ses  règles 
.coulaient  peu,  et  pendant  un  jour  ou  deux  seulement. 
Depuis  un  an  un  grand  changement  s'est  fait  sous  ce 
rapport.  L'écoulement  menstruel  qui  dure  de  quatre  à  cinq 
jours,  est  si  abondant  qu'il  constitue  une  espèce  de  perte. 
Le  sommeil  depuis  six  mois  est  souvent  agité;  la  malade 
fait  des  rêves  effrayants,  se  réveille  en  sursaut,  et  réveille 
elle-même  son  mari  pour  s'assurer  qu'il  n'est  pas  mort. 
Cette  femme  prend  chaque  jour,  depuis  trois  mois,  une 
tasse  de  café  noir  à  peine  sucré,  ce  qu'elle  ne  faisait  point 
auparavant;  elle   a  d'ailleurs  des  inquiétudes  et  des 
chagrins. 

j  Le  2  juin  au  matin  les  règles  paraissent;  dans  la 
journée  on  remet  à  la  malade  une  lettre  cachetée  de  noir; 
elle  croit  qu'on  lui  annonce  la  mort  de  son  enfant,  et 
ressent  une  impression  très  vive  :  cependant  cette  lettre  ne 

1  contenait  aucune  nouvelle  fâcheuse  ;  les  règles  continuent 
à  couler;  le  lendemain,  commencement  du  délire.  D'abord 
partiel  et  sans  agitation,  il  augmente  sensiblement  le 
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troisième  jour.  D...  se  frappe  do  plusieurs  coups  de  canif 
au  cou  et  à  l'estomac.  Laissée  seule  un  instant,  elle  se 
précipite  par  la  fenêtre  du  premier  étag-e,  et  no  se  fait 
aucune  blessure  grave.  La  nature  des  idées  explique  ces 
tentatives  de  suicide.  On  entend  dire  à  la  malade  qu'on 
va  murer  les  portes  et  les  fenêtres,  et  la  laisser  mourir  de 
faim  dans  la  maison;  elle  s'attend  à  être  jugée  pour  les 
crimes  qu'elle  a  commis,  à  être  dévorée  par  des  chiens  et 
coupée  par  morceaux;  elle  voit  des  instruments  de  supplice 
dans  les  échafaudages  d'une  maison  voisine  de  la  sienne  ; 
elle  veut  empêcher  son  mari  et  ses  enfants  de  manger,' 
parce  que  tous  les  mets  sont  empoisonnés;  elle-même 
refuse  de  rien  prendre  :  depuis  vingt-trois  jours  qu'elle 
est  malade  elle  n'a  mangé  que  deux  potages. 

Le  traitement  a  consisté  en  quelques  bains  et  une 
saignée  du  bras  assez  forte,  faite  dans  les  premiers  jours. 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  au  moment  de  l'entrée 
à  l'hospice. 

La  figure  est  pâle,  les  yeux  fixes,  tournés  vers  la  terre; 
la  physionomie  a  une  légère  expression  de  tristesse  et 
d'hébétude;  les  traits  ne  sont  point  contractés,  mais  ils 
sont  immobiles.  La  malade  ne  fait  aucun  mouvement  et 
passe  sa  journée  assise  à  la  même  place.  Si  on  la  fait  lever 
elle  reste  indéfiniment  debout,  et  ne  se  rassied  point  d'elle- 
même.  Quand  on  l'interroge,  elle  semble  ne  pas  entendre 
et  ne  fait  aucune  attention  à  ce  qu'on  lui  dit.  Si  l'on  parle 
haut,  et  qu'on  répète  plusieurs  fois  les  questions,  on 
obtient  parfois  un  mot  prononcé  lentement  et  à  voix 
basse.  D...  ne  mange  pas  seulo,  et  on  ne  parvient  qu'avec 
peine  à  lui  faire  prendre  chaque  jour  un  ou  deux  potages. 
La  sensibilité  est  obtuse,  mais  persiste.  Le  pouls  est 
petit,  filiforme,  à  peine  perceptible;  il  y  a  100  pulsations 
par  minute.  Constipation. 
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Après  quelque  jours,  l'haleine  devient  fétide.  A  la  cons- 
tipation succède  une  diarrhée  assez  forte.  Il  y  a  un  peu 
de  chaleur  à  la  peau.'  D...  s'écorche  la  figure  et  surtout 
les  oreilles,  et  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force.  Elle  n'a  d'ailleurs  aucun  soin  de  propreté;  ses  vête- 
ments sont  salis  par  les  urines  et  les  matières  fécales  :  la 
stupeur  semble  augmenter.  Je  surprends  parfois  la  malade 
debout,  immobile,  les  yeux  largement  ouverts  et  fixes. 
Elle  paraît  complètement  étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle.  On  lui  parle,  on  la  secoue,  on  la  pince  et 
on  ne  peut  rien  en  obtenir.  Elle  est  comme  absorbée  dans 
une  sorte  d'extase  ;  mais  sa  physionomie  n'offre  aucune 
expression. 

Pour  traitement,  large  vésicatoire  à  l'un  des  bras;  pur- 
gatifs. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  M.  Mitivié  eut  plu- 
sieurs fois  recours  à  la  douche.  La  malade  la  supportait 
difficilement;  elle  semblait  souffrir;  mais  on  ne  put  obte- 
nir d'elle  un  seul  mot;  elle  ne  poussa  pas  un  cri. 

Le  IS  juillet,  on  commence  à  observer  un  peu  de  mieux. 
D...  no  gâte  plus;  elle  mange  seule.  On  parvient  même  à 
lui  faire  faire  quelques  points  de  couture.  D'ailleurs,  le 
mutisme  est  presque  aussi  complet. 

1"  aoiU.  Le  mieux  augmente.  D...  cause  un  peu;  ses 
réponses  sont  lentes  et  brèves.  Elle  ne  sait  où  elle  est. 
Elle  prétend  qu'il  n'y  a  ni  jours  ni  nuits,  que  les  personnes 
qui  l'entourent  ne  sont  pas  des  malades.  Elle  reçoit  la 
visite  de  ses  enfants,  et  verse  quelques  larmes  en  les  regar- 
dant; d'ailleurs,  elle  ne  les  embrasse  point  et  ne  leur  dit 
pas  un  mot. 

i^août.  D...  travaille  toute  la  journée,  se  tient  bien.  La 
figure  reprend  de  ^expression  ;  mais  la  malade  ne  parle 
que  très  peu.  Elle  croit  être  en  prison  et  entourée  de  con- 
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damnés.  Elle  dit  que  c'est  une  fcmiiKi  qui  l'a  perdue  en 
lui  donnant  à  boire  du  lait  do  truie  ;  son  mari  n'est  pas 
coupable,  elle  seule  a  fait  tout  le  mal,  etc. 

octobre.  Depuis  buit  jours,  rhumatisme  qui  a  par- 
couru presque  toutes  les  articulations  des  membres.  L'état 
moral  n'est  pas  modifié. 

15  octobre.  Le  rhumatisme  articulaire  a  cessé.  La  malade 
se  lève,  travaille,  répond  à  peine,  et  a  toujours  les  mêmes 
idées. 

-  novembre.  Après  une  absence  de  dix  jours,  je  trouve 
D...  complètement  guérie.  Il  s'est  opéré  dans  la  physio- 
nomie un  changement  remarquable,  et  qui  frappe  tous 
ceux  qui  l'entourent.  Les  traits  sont  animés  et  ont  une 
expression  plutôt  gaie  que  triste.  D...  s'étonne  de  la  méta- 
morphose qui  s'est  opérée  en  elle,  et  reconnaît  avoir  été 
dans  le  délire.  Voici  les  détails  qu'elle  me  donne  sur  l'état 
de  son  intelligence  pendant  sa  maladie. 

Tous  les  objets  qui  l'entouraient  lui  apparaissaient 
avec  les  formes  les  plus  bizarres  ;  elle  voyait  les  figures 
noires  ou  jaunes.  Tout  cela  lui  semblait  si  étrange,  qu'elle 
croyait  ne  plus  être  en  France,  mais  dans  un  pays  étran- 
ger très  éloigné,  comme  le  paijs  des  nègres.  Elle  prenait 
la  salle  oii  elle  était  pour  une  prison,  les  malades  pour 
des  prisonniers,  les  médecins  pour  des  geoKers.  Elle  n'a 
point  reconnu  ses  parents  quand  ils  sont  venus  la  visiter. 
Il  lui  semblait  que  son  lit  était  bien  au-dessous  du  niveau 
des  autres,  dans  une  espèce  de  creux.  Elle  voyait  à  côté 
de  ce  lit  comme  une  ombre,  un  fantôme.  Elle  ne  distin- 
g'uait  point  les  jours  et  les  nuits,  et  affirme  iiavoir  pas 
dormi  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  sa  maladie.  Elle  a 
vu  une  fois  un  des  arbres  de  la  cour  qui  brûlait;  il  y  avait 
une  grande  flammie  ;  elle  eût  voulu  se  lever,  mais  elle  était 
comme  enchaînée  dans  son  lit.  Elle  entendait  à  côté  d'elle 
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le  bruit  d'une  mécanique,  avec  laquelle  on  faisait  sauter 
ses  enfants  pour  les  faire  souffrir  (peut-être  le  i.ruit  que 
font  les  machines  à  vapeur  du  chemin  da  fer  d'Orléans 
qu'on  entend  dans  la  salle  au  passage  de  chaque  convoi). 
Une  voix  lui  répétait  qu'elle  était  une  malheureuse,  qu'elle 
devrait  être  dans  son  ménage.  Elle  ne  peut  d'ailleurs 
expHquer  pourquoi  elle  ne  répondait  pas,  pourquoi  elle 
restait  inerte  et  ne  voulait  pas  manger.  Elle  n'entendait 
pas  ou  entendait  mal  ce  qu'on  lui  disait;  elle  était  comme 
imbécile.  Elle  s'est  reconnue  peu  à  peu.  Quand  elle  a  vu 
les  choses  plus  nettement,  elle  s'est  aperçue  de  l'extrême 
propreté  de  la  salle,  des  seins  qu'on  prenait  des  malades, 
et  cela  lui  a  fait  penser  qu'elle  ne  devait  pas  être  dans 
une  prison,  etc. 

Les  règles  sont  revenues  le  5  novembre  ;  mais  elles  ont 
cessé  le  même  jour. 

Aujourd'hui  25  novembre,  le  rhumatisme  a  reparu  et 
occupe  plusieurs  articulations.  L'état  moral  est  d'ailleurs 
excellent,  et  D...  n'attend  pour  sortir  que  la  cessation 
complète  de  son  rhumatisme. 

Observation  quatrième 

Délire  mclaucolique  ;  teutative  de  suicide  ;  halluciuatious  ;  trausformatiuii 
générale  dos  impressions  externes;  existence  dans  un  monde  complète- 
ment imaginaire  ;  embarras  intellectuel  ;  sorte  de  rêvasserie;  appa- 
rences de  stupidité  ;  guérisou  après  dix-h\iit  jours. 

Mademoiselle  R...,  âgée  de  trente  ans,  religieuse  novice, 
est  entrée  à  la  Salpètrière  le  12  juillet  1842,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Mitivié. 

Yoici  les  renseignements  qu'elle-même  m'a  donnés, 
après  sa  guérison,  sur  ce  qui  avait  précédé  et  accompa» 
pag-né  le  développement  du  délire. 

Depuis  l'enfance,  liémorrhagies  nasales  revenant  toutes 
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les  trois  semaines  environ;  elles  s'annonçaient  par  des 
douleurs  sus  orbitaires  et  des  étourdissements  qui  ces- 
saient avec  l'écoulement  sanguin. 

A  l'âge  de  huit  ou  neuf  ans,  convulsions  pendant  deux 
jours  à  la  suite  d'une  vive  frayeur. 

La  menstruation  s'est  établie  à  dix-huit  ans  ;  elle  a  tou- 
jours été  irrégulière  et  accompagnée  de  migraines.  Depuis 
trois  ans,  les  règles  vont  mieux;  mais  les  migraines  ont 
continué. 

Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  mademoiselle  R...  a  été  placée, 
comme  garde-malade,  auprès  d'un  vieillard  de  quatre- 
vingt-deux  ans,  dont  l'intelligence  est  affaiblie  et  qui  a  des 
attaques  de  nerfs.  Son  sommeil  a  été  souvent  troublé  ;  il  est 
devenu  moins  long  et  agité  par  des  rêves.  De  tout  temps 
d'ailleurs,  lorsqu'elle  avait  ses  migraines,  elle  rêvait  beau- 
coup et  parlait  la  nuit  à  haute  voix.  Pendant  le  carême , 
elle  est  obligée  déjeuner,  et  sa  santé  s'altère.  Les  hémor- 
rhag-ies  nasales  se  suppriment  et  n'ont  plus  reparu  depuis 
six  mois.  Le  matin,  au  lever,  étourdissements  très  forts, 
mais  qui  ne  sont  plus  suivis  et  terminés  par  l'écoulement 
sanguin. 

Le  7  juillet,  contrariété  assez  vive,  et  suppression 
brusque  des  règles  ,  qui  avaient  paru  depuis  le  matin. 
Mademoiselle  R...  se  rend  à  la  campagne  le  jour  même, 
mais  très  souffrante  de  la  tête,  très  abattue.  Arrivée,  elle 
reconnaît  à  peine  les  lieux  qu'elle  a  habités,  les  objets 
qu'elle  a  rangés  elle-même.  Elle  est  tout  étourdie.  Dans  la 
nuit,  insomnie,  malaise,  vomissements.  Le  lendemain 
matin,  délire.  La  malade  se  lève,  mais  elle  ne  sait  plus  où 
elle  est;  elle  n'a  qu'incomplètement  conscience  de  ce  qui 
l'entoure.  Elle  sort  sans  prévenir  persotme,  marche  sans 
savoir  oii  elle  va,  sans  remarquer  aucun  des  objets  qu'elle 
rencontre.  Elle  fait  ainsi  quatre  lieues,  et  se  trouve  à  Ver- 
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sailles.  Elle  s'y  reconnaît,  mais  tout  est  changé  autour 
d'elle.  Il  lui  semble  voir  la  famille  royale  dans  une  voiture  ; 
elle  se  met  à  genoux,  etc. 

Cependant  des  personnes  envoyées  après  elle  la  re- 
joignent et  la  conduisent  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  qu'elle 
a  habité  et  dont  elle  connaît  les  religieuses.  Elle  y  reste 
trois  jours  dans  un  état  complet  de  stupeur,  ne  répondant 
à  aucune  question,  refusant  de  manger,  ne  reconnaissant 
plus  les  sœurs.  On  se  décide  à  l'envoyer  à  la  Salpêtrière. 
A  son  entrée,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant. 

Mademoiselle  R...  est  debout,  immobile  ;  sa  physiono- 
mie offre  un  mélange  d'hébétude  et  de  tristesse  ;  les  yeux 
sont  largement  ouverts  et  souvent  fixes.  J'essaie  en  vain 
d'obtenir  quelques  mots.  On  dirait  que  la  malade  ne  m'en- 
tend pas  ou  ne  comprend  pas  nies  questions.  Elle  refuse 
de  manger.  Souvent  elle  se  dirige  lentement  et  comme 
machinalement  vers  la  porte  ;  on  la  ramène  à  son  lit,  et  un 
instant  après  elle  recommence.  Elle  semble  d'ailleurs  ne 
faire  nulle  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 

juillet.  La  malade,  pendant  la  nuit,  s'est  levée  plu- 
sieurs fois,  comme  pour  s'en  aller.  Il  a  fallu  que  la  veilleuse 
la  fît  recoucher.  Ce  matin  M.  Mitivié  obtient  quelques  ré- 
ponses, mais  brèves,  lentes,  décousues  et  souvent  inter- 
rompues par  des  intervalles  de  silence.  Si  on  cesse  d'inter- 
roger mademoiselle  R...,  elle  retombe  dans  son  calme 
apathique.  Ses  yeux  s'arrêtent  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  un  autre;  alors  il  lui  arrive  de  prononcer  un  mot  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  ce  qu'on  lui  a  dit.  Elle  semble  être 
dans  un  état  de  rêve.  De  nouvelles  questions  la  tirent  de 
cet  état  et  fixent  un  peu  de  nouveau  son  attention;  elle 
essaie  alors  d'expliquer  ce  qui  a  précédé  son  entrée,  et  ne 
peut  y  parvenir.  Il  est  évident  qu'elle  fait  des  efforts,  qu'elle 
cherche,  mais  ses  idées  lui  échappent.  La  voix  est  sourde. 

Baillarger.  « 
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Il  y  a  un  peu  d'hésitation  et  môme  d'embarras  dans  la  pro- 
nonciation. 

15  juillet.  Légère  amélioration.  La  malade  répète  parfois 
une  partie  de  la  question  qu'on  lui  fait  comme  pour  mieux 
la  comprendre,  puis  elle  répond  lentement,  Ijrièvement,  à 
voix  basse.  Il  faut  la  stimuler  très  fortement  pour  obtenir 
quelques  mots  ;  elle  ne  mange  que  très  peu  et  par  con- 
trainte; insomnie,  pas  de  fièvre,  ventre  libre. 

18  juillet.  Le  mieux  est  prononcé.  Mademoiselle  R... 
commence  à  travailler;  ellè  mange  seule.  Les  réponses 
sont  plus  longues,  quoique  toujours  faites  lentement  et  à 
voix  basse.  Un  peu  de  sommeil. 

2^  juillet.  Les  règles  ont  paru  hier;  la  malade  semble 
moins  bien  :  elle  continue  cependant  à  travailler. 

23  juillet.  Après  avoir  duré  trois  jours,  les  règles  ont 
cessé.  Depuis  le  22,  il  s'est  fait  un  changement  remar- 
quable ;  mademoiselle  R. . .  parle  longuement  et  avec  faci- 
lité; sa  physionomie  s'est  animée,  ses  idées  sont  nettes. 
On  n'a  plus  besoin  de  l'interroger,  c'est  elle  qui  va  au- 
devant  des  questions.  Hier  elle  a  reçu  la  visite  des  sœurs 
de  l'hospice  Saint-Antoine,  et  cette  visite,  dit-elle,  lui  a  fait 
grand  bien  en  remettant  de  l'ordre  dans  ses  idées.  Dès  ce 
moment,  la  guérison  est  complète. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  bains,  une  douche,  le 
travail,  l'exercice,  etc. 

Voici  les  détails  que  mademoiselle  R.  m'a  donnés  sur 
son  état  intellectuel  pendant  sa  maladie. 

Elle  ignorait  complètement  qu'elle  fût  dans  un  hospice  ; 
elle  prenait  les  femmes  qui  l'entouraient  pour  des  soldats 
déguisés.  Quand  on  l'a  conduite  au  bain,  où  étaient  déjà 
d'autres  aliénées,  elle  a  essayé  de  se  noyer  pour  échapper 
aux  violences  de  ces  prétendus  soldats;  elle  ne  voyait  que 
des  figures  hideuses  et  menaçantes  ;  on  eiH  dit  que  tout  le 
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monde  était  ivre.  Elle  croyait  que  Paris  était  à  feu  et  à 
sang-,  et  qu'on  avait  égorgé  toutes  les  religieuses;  elle 
s'attendait  elle-même  à  chaque  instant  à  être  sacrifiée  ;  elle 
voyait  sur  le  plancher  des  trappes  recouvrant  un  vaste 
souterrain  dans  lequel  elle  craignait  de  tomber.  Le  bruit 
qu'on  faisait  en  frottant  le  parquet  était  devenu  pour  elle 
celui  d'une  scie  avec  laquelle  on  travaillait  pour  faire 
écrouler  la  maison  ;  elle  redoutait  de  voir  éclater  un  vaste 
incendie.  De  tout  ce  qu'elle  entendait,  il  ne  ressortait  pour 
elle  que  ces  phrases  :  il  faut  la  tuer,  la  brûler,  etc.  Elle 
avait  continuellement  un  fort  bourdonnement  d'oreilles  qui 
l'empêchait  de  distinguer  ce  qu'on  lui  disait;  on  l'inter- 
rogeait à  voix  basse  sur  toute  sa  vie,  et  elle  répondait;  elle 
refusait  de  manger  dans  la  crainte  d'être  empoisonnée,  etc. 

Parfois  mademoiselle  R...  entrevoyait  comme  une  courte 
lueur.  Il  lui  semblait  qu'elle  allait  se  reconnaître  et  sortir 
de  cet  état  si  pénible  ;  mais  elle  retombait  bientôt  dans  la 
stupeur;  elle  avait  comme  un  bandeau  sur  les  yeux\  elle  se 
les  frottait  et  les  ouvrait  très  grands  pour  dissiper  le  nuage, 
mais  elle  ne  pouvait  y  parvenir  et  n'y  voyait  pas  plus  dis- 
tinctement. Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie  elle  se 
demandait:  où  suis-je?...  qu'est-ce  que  tout  cela  veut 
dire?... 

La  malade  assure  que  sa  guérison  est  due  à  la  douche 
d'eau  froide  que  M.  Mitivié  lui  a  donnée  le  17  juillet. 
L'impression  a  été  si  vive  qu'elle  lui  a  fait  jeter  un  cri'. 
Jusque  là,  en  eiïet,  malgré  les  terreurs  qui  l'assiégeaient* 
elle  n'avait  pu  crier.  C'est  de  ce  moment  que  date  son 
réveil  :  depuis  lors  elle  s'est  peu  à  peu  reconnue,  et  quel- 
ques jours  après  elle  était  complètement  guérie. 

Mademoiselle  R...  caractérise  d'ailleurs  très  nettement 
l'état  dont  elle  est  sortie;  elle  ne  peut,  dit-elle,  mieux  le 
comparer  qu'à  un  mauvais  rêve. 
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Obsorvatîoii  cîiiquièmc* 

Délire  mélancolique;  tentalivcs  de  suicide  ;  hallucinalions  :  tranformatiou 
des  impressions  externes;  existence  dans  un  monde  imaginaire;  appa- 
rences de  stupidité  ;  guérison  le  treizième  jour. 

L...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  accouchée,  pour  la 
première  fois,  le  11  mai  1842.  Surprise  dans  la  rue  parles 
douleurs  utérines,  elle  est  obligée  d'entrer  chez  un  mar- 
chand de  vin,  et  accouche  quelques  heures  après.  Le 
lendemain  on  la  transporte,  non  chez  elle,  mais  chez  son 
beau-frère,  dont  la  demeure  était  plus  proche.  Cette 
circonstance  a  vivement  contrarié  la  malade,  à  cause  de 
l'embarras  qu'elle  donnait  à  sa  famille  et  du  dérangement 
qu'elle  lui  causait.  Elle  voulait  nourrir  son  enfant,  mais  la 
sécrétion  du  lait  était  presque  nulle,  et  la  succion  s'opérait 
très  difficilement:  tout  cela  ajoute  encore  à  son  chagrin. 
Elle  parait  très  ennuyée  et  ne  parle  que  du  désir  qu'elle  a  de 
retourner  chez  elle.  Le  neuvième  jour,  elle  se  fâche  d'une 
plaisanterie  très  innocente  de  son  mari.  Le  lendemain  au 
matin,  dixième  jour  après  l'accouchement,  on  trouve  cette 
femme  dans  le  délire  ;  elle  se  frappe  la  tête  contre  les  murs 
pour  se  donner  la  mort;  elle  veut  tuer  sa  petite  fille,  qu'on 
est  obligé  de  lui  enlever.  Les  lochies  s'arrêtent;  on  fait  une 
application  de  sangsues  aux  cuisses. 

Le  quatrième  jour,  depuis  le  début  du  délire,  les  lochies 
reparaissent  un  peu.  La  malade  est  conduite  à  Thopilal 
Beaujon,  où  elle  reste  trois  jours.  Le  lendemain  elle  était 
dans  un  état  complet  de  stupeur,  et  sa  cousine  n'avait  pu 
s'en  faire  reconnaître  ni  en  obtenir  un  mot.  L...  était 
immobile  et  paraissait  inditférenfe  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle.  Les  sœurs  de  l'hospice  ne  parvinrent  qu'avec 
beaucoup  de  peine  à  lui  faire  prendre  un  peu  de  bouillon. 
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Le  23  mai,  elle  est  transférée  à  la  Salpêtrièrc,  où  je  la  vois 
à  son  entrée. 

L...  est  pâle,  ses  yeux  sont  fixes,  sa  physionomie 
exprime  une  sorte  d'hébétude;  elle  ne  répond  à  aucune 
question,  paraît  étrangère  à  ce  qui  l'entoure  et  refuse  de 
rien  prendre. 

Les  seins  sont  assez  gros,  le  ventre  sensible  à  la  pression  ; 
diarrhée,  selles  involontaires.  La  malade  a  ses  règles;  le 
sang  dont  le  linge  est  taché  est  très  rouge  et  ne  ressemble 
point  aux  lochies  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls 
régulier,  à  64. 

29  mai.  Même  état;  les  règles  se  sont  arrêtées;  la 
diarrhée  a  cessé  (1).  La  malade  est  propre;  elle  consent  à 
boire.  Hier,  api'ès  avoir  refusé  la  tisane  qu'on  lui  offrait, 
elle  s'est  levée,  et  a  pris  elle-même  un  verre  d'eau  pure  qii^elle 
a  bu.  On  ne  peut  d'ailleurs  en  obtenir  un  mot.  Les  yeux 
sont  fixes  et  largement  ouverts. 

31  mai.  Depuis  deux  jours  L...  prend  des  potages  ;  elle 
commence  à  répondre;  elle  se  rappelle  être  accouchée 
d'une  fille,  elle  regarde  tout  d'un  air  étonné  ;  elle  demande 
où  elle  est,  depuis  quand  et  comment  elle  y  a  été  amenée; 
elle  pleure  et  se  plaint  qu'on  l'appelle  voleuse;  elle  pré- 
tend avoir  elle-même  été  volée;  elle  a  vu  distribuer  ses 
effets  aux  personnes  de  la  salle.  Toutes  les  femmes  qui 

^  1)  La  malade  avait  ses  règles,  et  les  selles  étaient  involontaires.  Les 
règles  ont  cessé,  et  aussi  avec  elles  l'excrétion  involontaire  des  matières 
fécales.  11  n'y  a  sans  doute^  ici  qu'une  simple  coïncidence;  cependant  je 
dois  dire  ce  que  j'ai  observé  chez  plusieurs  aliénées  paralytiques  au 
premier  et  au  second  degré.  Il  arrive  parfois  que  ces  malades  ne  gâtent 
qu'à  l'époque  menstruelle  ;  elles  sont  propres  pendant  tout  le  mois  et  ne 
deviennent  gâteuses  que  pendant  la  durée  des  règles.  Ce  fait  peut  s'expli- 
quer ou  par  une  aggravation  de  la  paralysie,  ou  par  la  congestion  qui 
peut-être  se  fait  jusqu'à  un  certain  point  sur  le  rectum  en  môme  temps 
que  sur  l'utérus.  Quelques  faits  me  porteraient  même  à  penser  que  chez 
les  aliénées  en  général  la  constipation  est  moins  forte  pendant  l'écoulement 
menstruel. 
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l'entourent  portent  ses  robes  et  ses  mouchoirs.  Ces  détails 
sont  d'ailleurs  obtenus  avec  beaucoup  de  peine.  La  malade 
cherche,  hésite  ;  elle  ne  répond  que  très  lentement. 

La  mémoire  revient  peu  à  peu;  L...  se  rappelle 
son  séjour  à  l'hôpital  Beaujon;  mais  comment  y  a-t-elle 
été  conduite,  combien  de  temps  y  est-elle  restée?  elle  n'en 
sait  rien.  Son  étonnement  pour  tout  ce  qui  l'entoure  est  le 
•  même.  Elle  regarde  dans  la  cour  des  malades  agitées,  et 
me  demande  ce  que  sont  ces  femmes  qui  font  des  orgies. 
Elle  continue  à  pleurer,  parce  qu'on  lui  a  tout  volé  et  que 
les  autres  femmes  portent  ses  robes. 

2  jmn.  Le  mieux  continue,  la  %ure  s'anime;  L...  se 
reconnaît  et  commence  à  sourire  ;  elle  comprend  qu'elle 
est  dans  un  hospice  et  qu'on  ne  lui  a  rien  volé.  Mes  yeux, 
dit-elle,  ne  sont  plus  comme  avant. 

h:  juin.  Les  règles  ont  reparu  hier  et  coulent  assez  bien. 
La  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  commence  à  travailler; 
elle  est  plutôt  gaie  que  triste  ;  la  physionomie  a  repris  son  . 
expression  ordinaire. 

Ijuin.  Les  idées  sont  parfaitement  nettes,  la  mémoire 
sûre.  La  guérison  est  entière. 

Le  traitement  a  consisté  en  quelques  laxatifs. 

La  malade  avant  sa  sortie  m'a  donné  les  détails  suivants, 
sur  ce  qu'elle  avait  éprouvé  : 

Au  début,  elle  a  eu  conscience  de  son  état,  elle  s'est 
sentie  devenir  comme  imbécile,  comme  anéantie.  Bientôt 
tout  s'est  tranformé  autour  d'elle  ;  ses  yeux  étaient  comme 
brouillés,  et  tout  lui  apparaissait  avec  un  aspect  bizarre. 
Elle  n'a  point  reconnu  sa  cousine  qui  l'a  visitée  à  Beaujon; 
elle  croyait  être  dans  une  maison  de  prostitution;  sa  tète 
était  remplie  de  bruits  ;  elle  entendait  des  voix  confuses, 
ne  distinguait  rien,  ou  bien  c'étaient  toujours  des  injures; 
elle  voyait  devant  elle  ses  parents  morts;  les  objets  delà 
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salle  ne  lui  apparaissaient  pas  comme  ils  sont  réellement. 
Pendant  les  premiers  jours,  il  lui  a  semblé  avoir  sur  la 
poitrine  quelqu'un  qui  l'étouffait;  elle  avait  la  bouclie 
mauvaise,  trouvait  tout  amer,  ert  sentait  des  odeurs  fétides: 
elle  craignait  que  ses  boissons  ne  fussent  empoisonnées; 
elle  ne  savait  ce  qu'elle  faisait  :  elle  se  serait  frappée  elle- 
même  et  aurait  frappé  les  autres  sans  le  vouloir,  etc. 


Observation  sixième 

Délire  mélancolique  ;  existence  dans  un  monde  imaginaire  ;  apparence  de 
stupidité  ;  guérison  après  huit  mois  par  des  accès  de  fièvre  mtermit- 
tente. 

M.  R...,  capitaine  d'infanterie,  âgé  de  trente-six  ans,  est 
entré  à  la  maison  de  Cbarenton  le  8  juin  1832. 

Ce  malade,  d'un  tempérament  éminemment  sanguin  et 
d'une  constitution  très  forte,  avait  toujours  joui  d'une  excel- 
lente santé,  lorsqu'en  J829  il  supprima  un  flux  bémorrhoï- 
dal  abondant  à  l'aide  de  lotions  froides.  A  la  suite  de  cette 
suppression,  il  est  survenu  un  tremblement  dans  les  mains, 
qui  n'a  plus  cessé  depuis. 

Il  y  a  trois  mois,  M.  R...,  pendant  une  marcbe,  quitte 
tout  à  coup  son  régiment,  et  s'enfonce  dans  les  bois.  On 
put  le  rejoindre  et  on  s'aperçut  que  sa  tête  était  dérangée. 
On  le  conduisit  à  l'hospice  de  Besançon,  où  il  est  resté 
depuis  lors  dans  un  état  de  stupeur  et  d'apathie  tel,  qu'on 
ne  pouvait  en  obtenir  un  seul  mot:  il  n'avait  aucun  soin  de 
propreté. 

Amené  à  Cbarenton,  M.  R...  présente  les  mêmes  symptô- 
mes; sa  physionomie  est  sans  expression;  il  passe  toute 
sa  journée  assis  sur  un  banc,  la  tête  appuyée  sur  une  table  : 
on  ne  l'entend  jamais  dire  un  mot.  Si  on  l'interroge,  il 
répond  lentement,  avec  peine,  et  on  constate  un  embarras 
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évident  dans  la  prononciation.  L'intelligence  paraît  très 
affaiblie.  M.  R...  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  militaire;  il 
ne  sait  où  il  est,  ni  depuis  combien  de  temps.  Il  reste  indif- 
férent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Sa  malpropreté 
est  extrême,  et  force  de  substituer  aux  vêtements  ordi- 
naires la  blouse  de  toile  des  gâteux. 

D'ailleurs  le  malade  mange  et  dort  beaucoup. 

Pour  traitement,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque;  plus 
tard  large  vésicatoire  sur  la  même  partie,  sangsues  au  siège, 
bains. 

Vers  le  15  septembre,  M.  R...  fut  pris  de  fièvre;  il  cessa 
de  manger.  La  figure  était  pâle,  terreuse;  les  lèvres  cou- 
vertes d'une  éruption.  Le  troisième  jour  de  cet  état,  le 
malade  fut  transféré  à  l'infirmerie.  On  put  alors  constater 
des  accès  bien  caractérisés  de  fièvre  intermittente  ;  ces  accès 
se  renouvelèrent  deux  fois  avec  un  jour  d'intervalle;  puis 
ils  revinrent  trois  ou  quatre  fois  d'une  manière  irrégulière. 
Ils  cessèrent  spontanément  sans  qu'on  eût  donné  de  sulfate 
de  quinine. 

La  stupeur  avait  disparu,  M.  R...  répondait  nettement 
aux  questions  qu'on  lui  faisait;  il  commençait  à  compren- 
dre sa  position.  —  On  lui  rendit  ses  vêtements.  —  Le 
mieux  augmenta  dans  le  mois  d'octobre,  et  le  15  novembre 
le  malade  passa  aux  convalescents.  L'embarras  de  la  pro- 
nonciation était  beaucoup  moins  sensible.  M.  Esquirol  fit 
faire  de  fréquentes  applications  de  sangsues  au  siège  pour 
rappeler  les  hémorrhoïdes,  et  il  fut  assez  heureux  pour  y 
parvenir. 

M.  R...  quitta  la  maison  le  17  janvier  1833.  Il  n'y  avait 
plus  d'embarras  dans  la  prononciation;  la  tenue  était  excel- 
lente, l'intelligence  très  nette,  et  on  pouvait  regarder  la 
guerison  comme  complète. 

Voici  les  détails  que  M.  R...  m'a  donnés,  avant  sa  sortie, 
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sur  son  état  intellectuel  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

La  stupeur  n'était  qu'apparente.  Il  lui  passait  dans  l'es- 
prit beaucoup  d'idées.  Il  croyait  être  dans  une  maison  de 
détention  dont  il  ne  devait  plus  sortir,  non  plus  que  les 
personnes  qui  l'entouraient.  La  longue  blouse  blanche  qu'il 
portait,  la  loge  qu'il  habitait,  tout  enfin  le  confirmait  dans 
cette  idée.  M.  R...  fait  dater  sa  guérison  du  jour  où  un  de 
de  ses  amis,  étant  venu  le  voir,  lui  affirma  qu'il  était  dans 
une  maison  de  santé,  dont  il  sortirait  dès  qu'il  serait  bien 
portant;  il  se  le  fit  répéter  un  grand  nombre  de  fois,  et  finit 
par  rester  convaincu. 

J'ai  recueilli  cette  observation  à  une  époque  où  mon 
attention  ne  s'était  point  encore  portée  sur  l'état  intellec- 
tuel des  aliénés  stupides;  avec  plus  de  soin,  j'aurais,  sans 
nul  doute,  obtenu  de  M.  R...  des  détails  plus  nombreux. 
Ce  fait  est  d^ailleurs  remarquable  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic; car  l'embarras  de  la  prononciation  était  si  mar- 
qué, qu'on  avait  cru  à  l'existence  d'une  paralysie  générale. 

Je  crois  devoir  joindre  aux  observations  précédentes 
l'extrait  d'un  des  faits  publiés  par  M.  Etoc. 

Observation  septième  (m.  etoc.) 

Hérédité  ;  inquiétude  ;  fatigue  ;  frayeur  ;  convulsions  ;  hallucinations  ; 
stupidité;  pleurésie;  retour  complet  de  la  raison. 

Madame  C...,  âgée  de  trente  ans,  tomba,  à  la  suite  d'une 
impression  morale  très  vive,  dans  de  violentes  convulsions, 
mais  sans  perte  de  connaissance.  Bientôt,  céphalalgie  gé- 
nérale et  profonde,  bourdonnements  d'oreilles,  tintements 
dans  la  tête.  Quelques  jours  après,  le  délire  éclate.  La 
malade  entend  le  canon,  voit  des  blessés,  du  sang,  des 
morts,  etc.;  elle  devient  ensuite  graduellement  comme 
anéantie;  elle  reste  immobile,  les  yeux  fixes,  et  dans  un 
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état  complet  du  mutisme.  Amenée  cà  la  Salpètrière,  elle 
paraît  regarder  sans  voir  ;  on  dirait  qu'elle  n'entend  ni  ne 
comprend  ce  qu'on  lui  dit.  Elle  semble  parfois  faire  des 
efforts  et  rassembler  toutes  ses  forces  pour  dire  :  Jug-ez- 
moi...,  je  n'ai  pas  volé,  je  n'ai  pas  fait  de  mal,  etc.  La  sen- 
sibilité est  obtuse. 

Le  46  janvier,  pleurésie  qui  guérit  en  huit  jours.  Retour 
graduel  à  la  raison  :  il  semble  à  la  malade  qu'elle  sort  d'un 
long  assoupissement. 

(£  Elle  nous  apprend,  dit  M.  Etoc,  qu'elle  croyait  être 
aux  galères  ou  dans  un  désert;  elle  voyait  des  voitures 
chargées  de  cercueils;  quelquefois  elle  reconnaissait  ce 
qui  se  passait  autour  d'elle,  mais  elle  ne  s'en  rendait  pas 
compte  distinctement.  Dans  sa  tête,  toujours  pesante  et 
douloureuse,  ce  n'était  que  vague  et  confusion.  Il  lui  venait 
parfois  beaucoup  d'idées;  mais  elle  ne  pouvait  les  débrouil- 
ler assez  pour  les  exprimer.  D'autres  fois  elle  ne  parlait 
pas,  parce  qu'elle  ne  sentait  pas  le  besoin  de  parler.  Elle 
se  serait  laissé  tout  faire  sans  opposer  aucune  résistance  ; 
elle  sentait  vaguement  qu'elle  était  hébétée,  et  ne  cherchait 
pas  à  être  autrement.  » 

Avant  d'examiner  de  quelle  nature  est  l'état  des  malades 
dont  les  observations  précèdent,  et  de  discuter  s'il  peut  ou 
non  être  rattaché  à  l'un  des  genres  de  folie  admis  jusqu'ici 
par  les  auteurs,  je  crois  devoir  présenter  réunis  les  princi- 
paux symptômes  qui  le  caractérisent. 

Après  quelques  heures,  quelques  jours  de  délire,  l'aliéné 
devient  graduellement  comme  anéanti.  Il  reste  immobile  ; 
ses  yeux  sont  largement  ouverts  et  fixes  ;  sa  physionomie 
perd  toute  expression;  son  indifférence  pour  les  objets 
extérieurs  est  complète.  Il  ne  répond  plus  aux  questions 
qu'on  lui  fait,  et  semble  quelquefois  ne  pas  les  entendre; 
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OU  bien,  ses  réponses  sont  lenles,  brèves,  interrompues 
par  des  intervalles  de  silence.  La  volonté  paraît  suspen- 
due; le  malade  ne  prend  aucun  soin  de  propreté;  on  le 
lève,  on  le  couche,  on  le  fait  manger.  Il  semble  parfois 
insensible  aux  excitants  les  plus  énergiques.  A  voir  son 
immobilité,  la  fixité  de  ses  yeux,  on  le  prendrait,  dans 
certains  cas,  pour  un  cataleptique  ;  mais  le  principal  symp- 
tôme de  la  catalepsie  n'existe  pas.  Tels  sont  les  signes 
extérieurs  que  présente  la  maladie  au  plus  haut  deg'ré. 

Quelques  mois  se  passent  dans  cet  état  de  torpeur  ;  puis, 
tout  à  coup ,  cette  physionomie  stupide  s'anime,  la  vie 
reparaît  dans  ces  traits  qu'elle  semblait  avoir  abandonnés. 
Le  malade  commence  à  répondre  ;  sa  tenue  est  meilleure  ; 
il  mange  seul,  et  bientôt  il  consent  à  s'occuper.  Mais  il  est 
comme  étonné  ;  il  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  ce  qui  se 
fait  autour  de  lui  ;  il  rcg-arde  avec  une  sorte  de  surprise  le 
lieu  qu'il  habite  depuis  plusieurs  mois,  les  personnes  qui 
ne  l'ont  pas  quitté.  Il  semble  que  tout  est  nouveau  pour 
lui.  Il  demande  où  il  est,  depuis  quand  il  s'y  trouve, 
pourquoi  on  l'y  a  amené.  Peu  à  peu  ses  souvenirs  revien- 
nent, il  se  reconnaît,  il  rentre  dans  le  monde  réel,  sa  gué- 
rison  est  complète.  Vous  lui  demandez  alors  quel  était 
pendant  sa  maladie  son  état  intellectuel,  ce  qui  le  retenait 
dans  cet  engourdissement  et  cette  torpeur,  pourquoi  il  ne 
répondait  pas,  et  vous  apprenez  que  la  pensée  n'a  pas 
cessé  d'être  active,  mais  qu'il  a  vécu  dans  un  monde  ima- 
ginaire. Tout  s'était  transformé  autour  de  lui.  Il  n'a  cessé 
d'être  en  proie  à  des  illusions  et  à  des  hallucinations  ter- 
ribles. Il  était  dans  un  désert  ou  aux  galères  (obs.  VII), 
dans  une  maison  de  prostitution  (obs.  V),  dans  un  pays 
étranger  et  en  prison  (obs.  III)  ;  une  salle  de  bains  était 
pour  lui  l'enfer  (obs.  I). 

Il  prenait  des  baig:noires  pour  des  barques,  un  vésica- 
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toire  pour  la  marque  des  forçats,  des  aliénés  pour  des 
morts  rcssuscités  (obs.  I),  pour  des  prisonniers  (obs.  III  et 
YI),  pour  des  filles  publiques  fobs.  V),  des  soldats  dégui- 
sés (obs.  IV). 

Les  figures  qu'il  voyait  étaient  hideuses  et  menaçan- 
tes; il  lui  semblait  que  tout  le  monde  était  ivre  (obs.  IV). 

Il  apercevait  autour  de  lui  des  voitures  chargées  de  cer- 
cueils (obs.  VII),  son  frère  au  milieu  des  supplices,  une 
ombre  auprès  de  son  lit,  des  cratères  de  volcans,  des  abî- 
mes sans  fond  qui  allaient  l'engloutir,  les  trappes  d'un 
souterrain  (obs.  I,  III,  IV). 

De  tout  ce  qu'il  entendait,  il  ne  ressortait  pour  lui  que 
ces  mots  :  il  faut  le  tuer,  le  brûler,  etc.  On  lui  disait  des 
injures  ;  sa  tête  était  remplie  de  bruits  de  cloches,  de  tam- 
bours; des  détonations  d'armes  à  feu  éclataient  près  de 
lui;  ses  parents,  en  lutte  avec  des  assassins,  imploraient 
son  secours  ;  on  l'interrogeait  sur  toutes  les  actions  de  sa 
vie  et  il  répondait;  il  entendait  une  mécanique  avec  la- 
quelle on  torturait  ses  enfants,  etc.  (obs.  I,  II,  III,  IV,  V). 
Son  corps  était  traversé  par  des  balles,  son  sang  coulait 
dans  la  terre;  il  avait  sur  la  poitrine  quelqu'un  qui  l'é- 
touffait  (obs.  I  et  V). 

Le  malade  s'accusait  de  tous  les  malheurs  ;  il  avait  sans 
cesse  à  l'esprit  l'idée  d'une  sorte  d'anéantissement  géné- 
ral ;  il  ne  pensait  qu'à  mourir  pour  être  délivré  de  ses  souf- 
frances. Il  croyait  qu'on  lui  avait  tout  volé,  que  Paris  était 
à  feu  et  à  sang.  Il  s'attendait  à  chaque  instant  à  être  tué, 
à  voir  éclater  un  vaste  incendie,  la  maison  s'écrouler,  etc. 
(obs.  I,  II,  IV,  V). 

Parfois ,  l'aliéné  entendait  confusément  ce  qu'on  lui 
disait,  à  cause  des  bruits  qui  remplissaient  sa  tête  ;  le  plus 
souvent  il  comprenait  les  questions,  mais  il  ne  peut  dire 
pourquoi  il  ne  répondait  pas,  pourquoi  il  ne  criait  pas  au 
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milieu  des  dangers  imaginaires  qui  le  menaçaient.  Qu'est- 
ce  qui  retenait  sa  volonté,  qu^est-ce  qui  paralysait  sa 
voix  et  ses  membres  ?  il  n'en  sait  rien;  quelquefois  il  aurait 
voulu  crier;  se  lever,  il  ne  le  pouvait  pas.  Quand  cet  état 
a  cessé,  le  malade  a  semblé  sortir  d'un  long  assoupisse- 
ment (obs.  Yll);  il  a  demandé  où  il  était  et  depuis  quand 
(obs.  Y.);  il  ne  peut,  dit-il,  mieux  comparer  ce  qu'il  a 
éprouvé  qu'à  un  mauvais  rêve  (obs.  IV). 

Tels  sont  à  peu  près  les  symptômes  offerts  par  les 
malades  dont  j'ai  rapporté  les  observations. 

Si  l'on  analyse  cet  état  en  isolant  les  principaux  traits, 
on  trouve  qu'il  est  surtout  caractérisé  : 

1°  Intérieurement,  par  la  perte  de  conscience  du  temps, 
des  lieux,  des  personnes;  par  l'existence  du  malade  dans 
un  monde  imaginaire  ;  des  illusions  et  des  hallucinations 
nombreuses;  la  suspension  de  la  volonté;  enfin  par  un 
délire  de  nature  exclusivement  triste  ; 

2°  Extérieurement,  par  l'inertie,  l'immobilité,  une  appa- 
rence de  stupidité,  la  perte  ou  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité. 

Cet  état  me  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  l'état 
de  rêve. 

L'homme  qui  rêve  a  perdu  la  conscience  du  temps,  des 
lieux^  des  personnes;  il  est  aussi  transporté  momentané- 
ment dans  un  monde  imaginaire  ;  il  a  des  hallucinations 
nombreuses;  et  s'il  perçoit  des  impressions  externes,  elles 
deviennent  la  source  d'autant  d'illusions;  on  connaît  Fhis- 
toire  du  paralytique  de  Galien  et  tant  d'autres  exemples 
que  chacun  peut  observer  chaque  jour.  La  volonté  est  sus- 
pendue, et  l'esprit  laisse  errer  les  idées,  comme  cela  a  lieu 
pendant  la  veille  dans  l'état  de  rêverie;  très  souvent  aussi, 
les  rêves  sont  exclusivement  tristes.  Dans  le  cauchemar, 
on  croit  avoir  sur  la  poitrine  un  poids  qui  vous  oppresse, 
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ainsi  que  l'éprouvait  l'une  des  malades  dont  j'ai  rapporté 
loLservation.  Enfin,  si  l'on  veut  comparer  les  caractères 
extérieurs,  on  trouve  pendant  le  sommeil  l'inertie,  l'im- 
mobilité, l'cng-ourdissemcnt  de  la  sensibilité,  etc. 

Ce  qui  me  fait  insister  sur  cette  analogie  de  l'état  de  rêve 
et  de  l'état  morbide  que  j'ai  décrit,  c'est  surtout  la  manière 
dont  les  malades  rentrent  dans  le  monde  réel  au  moment 
de  la  guérison.  C'est  véritablement  une  sorte  de  réveil, 
mais  un  réveil  qui  se  fait  lentement.  Il  est  curieux  de  voir 
l'aliéné  reconnaître  d'un  air  étonné  tout  ce  qui  l'entoure, 
ressaisir  un  à  un  tous  ses  souvenirs  à  mesure  qu'il  s'éloigne 
de  sa  maladie. 

Rien  de  plus  net  que  la  manière  dont  quelques  conva- 
lescents caractérisent  leur  état  antérieur.  Il  me  semble,  dit 
une  femme  à  M.  Etoc,  que  je  sors  d'un  long  assoupisse- 
ment (c'est  celle  qui,  au  milieu  d'une  infirmerie,  se  croyait 
dans  un  désert  et  voyait  autour  d'elle  des  voitures  char- 
gées de  cercueils)  (obs.  VII).  La  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  quatrième  observation,  et  qui  a  si  bien  rendu  compte 
de  ses  impressions,  me  dit  ne  pouvoir  mieux  comparer  ce 
qu'elle  a  éprouvé  qu'à  un  mauvais  rêve. 

Sans  doute  tous  les  aliénés  ne  s'expriment  pas  aussi 
nettement;  mais  ce  qu'ils  ne  disent  pas,  on  le  voit  sur  leur 
physionomie  étonnée  ;  on  peut  le  conclure  de  leurs  ques- 
tions, mais  surtout  des  détails  qu'ils  donnent  sur  leur  état. 
Ils  éprouvent,  mais  plus  lentement,  ce  qu'on  ressent  parfois 
lorsqu'on  s'éveille,  en  voyage,  dans  un  lieu  où  Ton  a  couché 
pour  la  première  fois  :  on  est  alors  un  instant  à  se  recon- 
naître, à  rassembler  ses  souvenirs,  et  le  réveil  complet  se 
fait  d'une  manière  graduelle. 

Je  ne  signale  d'ailleurs  ici  que  des  analogies  ;  car,  à  part 
l'état  morbide,  il  y  a  entre  la  stupidité  et  les  rêves  des 
différences  nombreuses  qu'il  est  inutile  de  faire  ressorfir. 
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L'état  que  je  viens  de  décrire  peut-il  être  réuni  à  l'un 
des  genres  de  folie  admis  par  les  auteurs?  Faut-il,  avec 
M.  Etoc,  n'y  voir  qu'une  complication  de  cette  affection? 
Doit-on,  avec  Georget,  en  faire  un  genre  particulier  de  dé- 
lire? Quel  nom  convient-il  de  lui  donner? 

Telles  sont  les  questions  que  je  vais  successivement  exa- 
miner. 

Dans  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés,  le  délire  a  été  de 
nature  exclusivement  triste  ;  et  en  s'en  tenant  à  ce  caractère 
principal,  il  est  évident  que  ces  faits  doivent  être  consi- 
dérés comme  des  exemples  de  mélancolie. 

Cependant  il  est  facile  de  démontrer  que  la  maladie  dont 
il  s'agit  ici  diffère,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  la  mé- 
lancolie ordinaire,  et  doit  être  distinguée  comme  une  va- 
riété tout  à  fait  spéciale. 

La  mélancolie  n'est  qu'une  forme  de  la  monomanie,  et 
son  caractère  principal,  c'est  le  délire  partiel. 

Le  mélancolique  est  avant  tout  un  monomaniaque.  Si 
vous  parvenez  à  le  distraire  des  idées  qui  le  préoccupent  et 
absorbent  son  attention,  vous  trouverez  son  intelligence 
saine  pour  tout  ce  qui  est  étranger  à  son  délire  :  il  jugera 
et  appréciera  les  choses  comme  elles  sont.  Le  mélancolique, 
par  ses  conceptions  délirantes,  est  en  partie  dans  un  monde 
imaginaire,  mais  il  a  conservé  beaucoup  de  rapports  avec 
le  monde  réel.  Usait  qu'il  est  dans  un  hospice;  il  reconnaît 
le  médecin,  les  surveillants,  etc.  :  il  n'en  est  pas  ainsi  pour 
les  aliénés  stupides;  il  n'y  a  pas  pour  eux  deux  sortes 
d'impressions,  les  unes  qu'ils  transforment,  les  autres  qu'ils 
perçoivent  comme  dans  l'état  normal  :  toutes  les  impres- 
sions externes,  comme  pour  l'homme  qui  rêve,  sont  autant 
d'illusions.  Ces  aliénés  ne  peuvent  être  distraits  de  leur 
délire;  car,  en  dehors  de  ce  délire,  leur  intelligence  est 
suspendue.  Il  y  a  donc  entre  eux  et  les  mélancoliques 
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ordinaires  des  caractères  différenlicls  bien  tranchés,  qui 
peuvent  être  comparés  à  ceux  qui  existent  entre  la  veille  et 
le  sommeil. 

Les  symptômes  extérieurs  fournissent  d'ailleurs  d'autres 
différences  qui,  quoique  secondaires,  n'en  sont  pas  moins 
importantes.  Chez  les  véritables  mélancoliques,  alors  même 
qu'ils  restent  dans  un  état  complet  de  mutisme  et  d^immo- 
bilité,  la  concentration  active  de  la  pensée  donne  à  la 
physionomie  une  expression  particulière  qui  ne  ressemble 
nullement  à  celle  des  malades  atteints  de  stupidité.  Les 
traits,  contractés  chez  les  uns,  sont  relâchés  chez  les  autres. 
Les  mélancoliques  Apposent  de  la  résistance  à  ce  qu'on 
veut  leur  faire  faire;  ils  sortent  parfois  tout-à-coup  de  leur 
état  d'immobilité  pour  agir  avec  toute  la  puissance  que 
donne  la  passion  longtemps  contenue.  Rien  de  semblable, 
ou  du  moins  rien  d'aussi  tranché,  n'a  lieu  dans  la  stupidité. 

Cependant,  malgré  ces  différences  extérieures,  il  y  a  des 
cas  difficiles  à  juger  avant  la  guérison.  Quelques  malades, 
en  effet,  sortent  momentanément  de  leur  état  de  stupidité, 
et  recouvrent  en  partie  leur  intelligence,  ils  parlent  et 
agissent,  puis  retombent  bientôt  dans  la  stupeur.  MM.  Au- 
banel  et  Thore  regardent  même  ces  rémittences  comme  un 
des  caractères  les  plus  communs  de  la  stupidité.  Ces  alter- 
natives d'activité  et  d'apathie  pourraient  faire  confondre 
les  aliénés  stupides  avec  des  monomaniaques.  Dans  l'une 
des  observations  que  j'ai  rapportées,  la  malade  entrevoyait 
parfois  comme  une  courte  lueur  du  monde  réel  ;  il  lui  sem- 
blait qu'elle  allait  sortir  de  l'état  si  pénible  où  elle  était; 
mais  elle  y  retombait  bientôt  après.  Une  autre,  dont  la 
stupidité  était  portée  à  un  plus  haut  degré  (obs.  II),  put, 
un  jour,  me  rendre  compte  en  partie  de  ce  qu'elle  éprou- 
vait. Les  jours  suivants,  il  fut  impossible  de  rien  en 
obtenir. 
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Il  y  a  d'ailleurs  certains  mélancoliques  qui  offrent  exté- 
rieurement les  apparences  de  la  stupidité.  Esquirol  a  rap- 
porté l'observation  d'un  de  ces  malades  qui  passait  sa 
journée  dans  une  immobilité  complète,  et  semblait  étran- 
ger à  tout  ce  qui  l'entourait  :  il  était  maintenu  dans  cet  état 
par  la  terreur  que  lui  inspirait  une  voix  qui  le  menaçait 
de  la  mort  s'il  faisait  le  moindre  mouvement. 

A  part  ces  cas  exceptionnels,  k  stupidité,  quoique  le 
délire  paraisse  de  nature  exclusivement  triste,  ne  saurait 
être  confondue  avec  la  mélancolie  ordinaire.  Elle  en  dif- 
fère, en  effet,  par  la  transformation  générale  des  impres- 
sions, par  la  perte  de  conscience  du  temps,  des  lieux,  des 
personnes,  la  suspension  de  la  volonté,  et  aussi  par  les 
symptômes  extérieurs. 

La  stupidité  ne  peut  donc,  malgré  la  nature  du  délire, 
être  complètement  assimilée  à  la  mélancolie  ;  mais  elle  ne 
me  parait  être  le  plus  souvent  que  le  plus  haut  degré 
d'une  variété  spéciale  de  ce  genre  de  folie,  variété  qui  n'a 
point  été  suffisamment  décrite,  et  qui  mériterait  d'être 
distinguée. 

Pour  faire  .joiieux  ressortir  les  caractères  de  l'état 
dont  je  veux  parler,  je  rappellerai  les  principaux  symp- 
tômes des  deux  formes  de  mélancolie  admises  par  Esqui- 
rol. 

«  La  mélancolie  avec  délire  ou  la  lypémanie  présente, 
dit-il,  dans  l'ensemble  de  ses  symptômes,  deux  différences 
bien  marquées. 

»  Tantôt  les  lypémaniaques  sont  d'une  susceptibilité 
très  irritable  et  d'une  mobilité  extrême.  Tout  fait  sur  eux 
une  impression  très  vive  :  la  plus  légère  cause  produit  les 
plus  douloureux  effets,  etc. 

»  Ils  sont  toujours  en  mouvement,  à  la  recherche  de 
leurs  ennemis  et  des  causes  de  leurs  souffrances.  Ils  ra- 
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content  sans  cesse  et  à  tout  venant  leurs  maux,  leurs 
craintes,  leurs  désespoir. 

»  Tantôt  la  sensibilité,  concentrée  sur  un  objet,  semble 
avoir  abandonné  tous  les  organes  ;  le  corps  est  impassible 
à  toute  impression,  tandis  que  l'esprit  ne  s'exerce  plus  que 
sur  un  sujet  unique  qui  absorbe  toute  l'attention  et  suspend 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles.  L'immo- 
bilité du  corps,  la  fixité  des  traits  de  la  face,  le  silence 
obstiné,  trabissent  la  contention  douloureuse  de  l'intelli- 
gence et  des  affections.  Ce  n^est  pas  une  douleur  qui 
s'agite,  qui  se  plaint,  qui  crie,  qui  pleure  ;  c'est  une  dou- 
leur qui  se  tait,  qui  n'a  plus  de  larmes,  qui  est  impas- 
sible. » 

Ces  tableaux  pleins  de  vérité  se  retrouvent  chaque  jour 
sous  nos  yeux;  mais  en  dehors  de  ces  deux  variétés  de 
la  mélancolie,  il  en  est  une  troisième  qui  offre  des  carac- 
tères non  moins  tranchés. 

Les  malades  dont  je  veux  parler  ont  la  figure  triste, 
mais  en  même  temps  un  peu  étonnée  ;  leurs  traits  ne  sont 
point  contractés,  leur  regard  est  incertain  :  rien  n^indiquc 
chez  eux  la  contention  douloureuse  de  l'intelligence  ;  ils 
semblent  au  coritraire  dans  un  état  tout  passif. 

Ces  aliénés  répondent  lentement  et  brièvement  aux 
questions  qu'on  leur  fait  ;  ils  cherchent  ce  qu'ils  ont  à  dire  ; 
il  n'y  a  point  chez  eux  de  silence  obstiné.  S'ils  ne  parlent 
pas,  ce  n'*est  point  par  suite  d'un  projet  arrêté  ou  de  la 
fixité  d'une  idée  qui  absorbe  leur  attention  :  c'est  par  une 
sorte  d'apathie,  de  paresse,  d'embarras  intellectuel. 

Il  y  a  chez  ces  malades  deux  choses  à  distinguer  : 

Un  état  général  qui  produit  la  torpeur,  Tengourdissc- 
ment  physique  et  moral,  et  une  sorte  de  tristesse  sans 
motif;  ils  ont  peur  sans  savoir  pourquoi,  ils  redoutent  des 
malheurs  qu^ils  ne  spécifient  points  etc.  :  c'est  une  mélan- 
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colio  sans  délire,  ou,  si  l'on  veut,  l'ennui  porté  au  plus 
haut  degré. 

En  général,  il  survient  plus  tard  dans  les  sensations  un 
trouble  qui  engendre  une  foule  d'illusions  et  bientôt  le 
délire. 

Les  malades  savent  où  ils  sont  ;  ils  reconnaissent  les 
personnes  qui  les  entourent;  mais  les  figures  sont  chan- 
gées, les  objets  sont  tranformés  :  ils  ne  voient  plus  rien 
comme  autrefois. 

C'est  à  ces  aliénés  qu'il  faut  surtout  ai3pliquer  ce  qu'Es- 
quirol  a  fait  dire  à  certains  mélancoliques  compris  dans 
sa  seconde  variété  : 

«  J'entends,  je  vois,  je  touche,  disent  plusieurs  lypéma- 
niaques;  mais  je  ne  sens  pas  comme  autrefois.  Les  objets 
ne  viennent  pas  à  moi  et  ne  s'identifient  pas  avec  mon  être  ; 
un  nuage  épais,  un  voile  change  la  teinte  et  l'aspect  des 
corps.  Les  corps  les  mieux  polis  me  paraissent  hérissés 
d'aspérités.  » 

L'espèce  de  mélancolie  que  je  viens  d'indiquer  ne  doit 
point  être  confondue  avec  celle  dans  laquelle  «  rimmobilité 
du  corps,  la  fixité  des  traits  de  la  face,  le  silence  obstiné, 
trahissent  la  contention  douloureuse  de  Tintelligence  et 
des  affections.  » 

Voici  d'ailleurs  une  observation  de  cette  variété  de  mé- 
lancolie, dont  les  caractères  me  semblent  être»  à  un 
moindre  degré,  les  mêmes  que  ceux  de  la  stupidité* 

Observation  liiiUiènieé 

Délire  mélancolique  ;  deux  tentatives  de  suicide  pai^  sti'angulatiou  à  l'é- 
poque menstruelle  :  embarras  intellectuel  ;  hallucinatioil  et  illusions 
nombreuses;  guérison.  (Service  de  M.  Mitivié). 

La  femme  M...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  de  petite 
taillcj  mais  d'une  constitution  forte,  d'un  tenipéranlent 
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sanguin,  est  entrée  à  la  Salpôlrière  le  24  octobre  4842. 
Peu  de  jours  après  son  entrée,  elle  essaya  de  s'étrangler 
avec  un  mouchoir.  Outre  les  traces  qu'offraient  le  cou,  les 
deux  conjonctives  étaient  infiltrées  de  sang-,  La  malade 
avait  alors  ses  règles.  Cependant  la  raison  revint  presque 
immédiatement,  et,  dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
la  santé  de  cette  femme  était  excellente.  Sa  famille  la  fit 
alors  sortir,  malgré  l'avis  du  médecin;  son  délire  ayant 
reparu  peu  de  temps  après,  elle  fut  ramenée  à  la  Sal- 
pêtrière  le  25  novembre.  Le  lendemain  de  son  entrée, 
ayant  encore  ses  règles^  elle  fit  une  nouvelle  tentative  de 
strangulation;  c'est  alors  seulement  :  que  je  la  vis  dans 
l'état  suivant  : 

Cette  femme  est  calme,  elle  reste  assise  ou  debout  au- 
près de  son  lit  sans  s'occuper:  sa  physionomie  est  triste 
et  en  même  temps  un  peu  hébétée,  son  regard  incertain. 
Quand  on  l'interroge,  elle  répond  sans  difficulté  ;  mais  ses 
*  réponses  sont  lentes,  brèves;  elle  cherche  ce  qu'elle  veut 
dire.  Depuis  le  début  du  délire,  elle  ne  peut  plus  compter 
les  jours  ni  les  mois.  Elle  prétend  ne  pas  pouvoir  se  re- 
trouver; il  lui  est  impossible  de  penser  à  une  chose  nette. 
Elle  a  la  tête  lourde  et  fatiguée.  Elle  serait  bien  en  peine 
de  dire  ce  qui  l'afflige;  elle  n'en  sait  rien  elle-même.  Elle 
croit  avoir  fait  beaucoup  de  mal  ;  mais  on  ne  peut  rien 
lui  faire  spécifier.  Elle  a  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles  ;  elle  entend  dire  toute  sorte  de  choses  ;  elle  est 
comme  ahurie.  Les  premiers  jours,  la  malade,  au  moment 
de  s'endormir,  voyait  des  ombres,  des  figures;  mainte- 
nant, dès  qu'elle  s^assoupit,  elle  se  réveille  en  sursaut,  et 
des  hallucinations  la  poursuivent  :  elle  trouve  un  change- 
ment à  tout  ce  qui  l'entoure,  etc. 

L'appétit  est  assez  bon;  constipation.  Pas  de  chaleur  à 
à  la  peau.  Le  pouls  bat  cent  pulsations  par  minute.  (On 
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prescrit  des  laxatifs  ;  on  force  la  malade  à  se  promener,  à 
assister  aux  réunions;  on  1  encourage  au  travail.) 

Peu  de  jours  après  la  cessation  des  règles,  on  commença 
l'usage  des  bains,  en  continuant  les  laxatifs.  On  amena 
cette  femme  à  travailler.  Elle  allait  sensiblement  mieux, 
mais  était  loin  d'être  complètement  bien.  Elle  causait  peu, 
restait  à  l'écart,  etc. 

Le  27  décembre,  les  règles  parurent  et  coulèrent  plus 
abondamment  qu'aux  époques  précédentes.  La  malade, 
surveillée  avec  soin,  ne  manifesta  aucune  idée  de  suicide. 
Son  état  ne  s'était  point  aggravé.  Après  la  cessation  des 
règles,  l'amélioration  fut  rapide.  M...  s'occupe  du  ménage, 
aide  les  filles  de  service  ;  elle  cause  plus  longuement,  et 
affirme,  être  guérie. 

Le  6  janvier,  je  l'examinai  avec  soin,  et  la  trouvai  en 
effet  complètement  raisonnable.  Elle  me  donna  sur  sa  ma- 
ladie de  nouveaux  détails  que  je  joins  à  ceux  déjà  rap- 
portés. 

Pendant  son  délire.  M...  voyait  du  feu  autour  d'elle,  et 
brûlait  sans  que  cela  lui  fît  de  mal  ;  elle  sentait  des  odeurs 
infectes,  ne  trouvait  aucun  goût  à  tout  ce  qu'elle  man- 
geait. Les  nuits  lui  semblaient  si  longues  qu'elle  les  sup- 
posait d'une  durée  double  des  nuitrf  ordinaires.  Elle  en- 
tendait comme  des  voix  qui  bourdonnaient  autour  d'elle, 
mais  sans  rien  distinguer.  Pendant  les  premiers  jours, 
elle  a  cru  être  dans  une  prison,"  et  prenait  les  femmes 
pour  des  hommes  déguisés  (1).  Le  soir,  à  l'approche  de 
la  nuit,  les  figures  lui  semblaient  effrayantes;  le  matin,  au 
contraire,  elle  voyait  les  objets  plus  nettement.  Tout-à-fait 
au  début,  elle  était  persuadée  qu'on  allait  la  jetter  dans  des 
chaudières  d'eau  bouillante:  elle  entendait  le  bruit  de  l'eau  en 


(i)  C'est  là  chez  les  femmes  alignées  une  illusion  très  fréquente  et  qu'on 
ctrouve  surtout  dans  la  folie  chroniq=^  e. 
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ébulliiion,  cl  celui  qu'on  faisait  en  mollant  le  charbon  dans 
les  fourneaux.  Quant  aux  causes  qui  Pont  portée  à  ses 
deux  tentatives  de  suicide,  c'est  tout  le  houleversomenl  qui 
avait  lieu  autour  d'elle,  et  dont  elle  croyait  être  la  cause: 
les  uns  disaient  qu'ils  avaient  mal  à  la  tête,  les  autres  qu'ils 
étaient  enrhumés;  et  comme  elle  était  V auteur  de  tout  cela, 
il  fallait  mieux  mourir. 

Cette  femme  était  assurément  mélancolique;  mais  il  est 
impossible  de  rattacher  cette  forme  de  mélancolie  à  celle 
dans  laquelle  les  malades  «  sont  mobiles,  irritables,  tou- 
jours en  mouvement  à  la  recherche  de  leurs  ennemis,  et 
racontent  à  tout  venant  leurs  maux,  leurs  craintes,  leur 
désespoir.  «  Il  est  également  impossible  de  la  comparer  à 
la  seconde  variété  indiquée  par  Esquirol,  et  dans  laquelle 
«  l'immobilité  du  corps,  la  fixité  des  traits  de  la  face,  le 
silence  obstiné,  trahissent  la  contention  douloureuse  de 
l'intellig-ence  et  des  affections,  aie.  » 

Les  symptômes  qui  dominent  ici,  ce  sont  l'embarras  des 
idées,  les  illusions,  les  hallucinations,  une  sorte  de  fatigue 
de  tête,  ou  même,  pour  me  servir  de  cette  expression  ca- 
ractéristique de  la  malade,  une  sorte  ^ahurissement]  puis, 
en  dehors  de  ces  symptômes,  l'apathie,  l'immobilité,  un 
état  général  d'oppres^on;  et,  en  effet,  elle  ne  s'agite  pas, 
ne  crie  jamais,  passe  sa  journée  sans  dire  un  mot,  et  ré- 
pond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  fait. 

Ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  stu- 
pidité, dont  ils  no  sont  qu'un  diminutif.  Ce  que  cette 
femme  raconte  après  sa  guérison  offre  surtout  la  plus 
grande  analogie  avec  ce  que  disent  les  aliénés  stupides 
après  la  cessation  de  leur  délire.  Il  suffira,  pour  s'en  con- 
vaincre, de  comparer  les  faits. 

Il  y  aurait  donc  trois  sortes  de  mélancoliques  : 

1°  Ceux  qui  sont  mobiles,  irritables,  et  qui  vont  raconter 
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à  tout  venant  leurs  maux,  leurs  craintes,  leur  déses- 
poir, etc.  ; 

2°  Ceux  qui,  par  suite  d'idées  fixes  parfaitement  déter- 
minées, gardent  un  silence  obstiné,  et  chez  lesquels  tout 
indique  l'activité  intérieure  de  la  pensée  et  la  contention 
douloureuse  de  l'intelligence  : 

3"  Les  mélancoliques  immobiles,  inertes,  mais  par  apa- 
thie, par  suite  d'embarras  intellectuel  et  d'oppression  des 
forces.  Ceux-ci  répondent,  mais  lentement,  avec  peine  ; 
il  faut  les  exciter:  ils  cherchent  leurs  idées,  répètent  les 
questions  qu'on  leur  fait,  comme  pour  les  mieux  com- 
prendre; enfin,  ils  ont  des  illusions  nombreuses. 

Les  malades  appartenant  aux  deux  premières  variétés, 
soit  qu'ils  parlent  et  s'agitent,  soit  qu'ils  se  taisent  et 
restent  immobiles,  sont  dans  un  état  actif.  Les  derniers 
sont,  au  contraire,  dans  un  état  tout  passif. 

C'est  cette  variété  de  la  mélancolie,  qu'on  pourrait  appeler 
passive,  avec  stupeur,  avec  embarras  intellectuel,  qui  paraît 
être  comme  un  premier  degré  de  beaucoup  de  cas  de 
stupidité.  Chez  les  stupides,  il  y  a  aussi  torpeur, 
apathie,  engourdissement,  oppression  des  forces,  mais 
ces  symptômes  sont  plus  prononcés  ;  les  objets  extérieurs 
sont  aussi  transformés,  mais  d'une  manière  plus  comp- 
lète; l'intelligence  est  plus  embarrassée,  et  les  mala- 
des perdent  la  conscience  du  temps,  des  lieux,  des  per- 
sonnes, etc. 

La  stupidité  est  à  la  mélancolie  avec  stupeur  ce  que  la 
manie  très  aiguë  est  cà  l'excitation  maniaque.  Dans  la 
manie  très  aiguë,  le  malade  n'a  plus  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  il  ne  reconnaît  plus  personne, 
toutes  ses  impressions  sont  transformées,  l'incohérence  des 
idées  est  complète,  l'agitation  extrême.  Dans  la  simple 
excitation  maniaque,  il  y  a  aussi  de  l'incohérence,  desillu- 
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sionsdes  sens,  do  l'agilalion  ;  mais  on  peut  fixer  plus  ou 
moins  longtemps  l'attenLion  du  malade,  qui  sait  où  il  est 
et  reconnaît  souvent  les  personnes  qui  l'entourent.  Ce  ma- 
lade, s'il  transforme  quelques  unes  de  ses  impressions,  en 
perçoit  un  grand  nombre  comme  dans  l'état  normal.  Ces 
deux  états  ne  sont  que  deux  degrés  différents  de  la  même 
maladie,  et  on  arrive  graduellement  de  l'un  à  l'autre  par 
des  nuances  presque  insensibles. 

Il  en  est  très  souvent  de  môme  de  la  stupidité  et  de  la 
variété  de  mélancolie  dont  j'ai  parlé;  l'une  ne  semble  être 
que  l'exagération  de  l'autre. 

Les  observations  de  stupidité  analogues  à  celles  que  j'ai 
rapportées  me  paraîtraient  donc  devoir  être  séparées  dé  la 
mélancolie  ordinaire  pour  former  une  variété  tout  à  fait 
spéciale  de  ce  genre  de  folie. 

Je  ne  prétends,  d'ailleurs,'  en  aucune  manière  étendre 
cette  opinion  à  tous  les  faits,  mais  je  la  crois  applicable 
au  plus  grand  nombre. 

J'ai  dit  plus  haut  comment  M.  Etoc,  s'attachant  surtout 
chez  les  aliénés  stupides  à  la  suspension  et  à  l'embarras 
des  idées  produits  par  l'œdème  du  cerveau,  n'avait  vu  dans 
cette  affection  qu'une  complication  de  la  folie,  qu'un  acci- 
dent pouvant  s'ajouter  à  cette  maladie  comme  à  toute 
autre. 

Cette  manière  d'envisager  la  stupidité  ne  me  paraît  point 
applicable  aux  cas  que  j'ai  cités. 

L'intelligence  n'a  été  suspendue  chez  aucun  des  aliénés 
dont  j'ai  rapporté  les  observations. 

Tous  ces  malades,  malgré  l'embarras  des  idées,  avaient 
un  délire  intérieur  dont  ils  ont  pu  rendre  compte  après 
leur  guérison  :  ce  délire  avait  même  des  caractères  parti- 
culiers qui  se  sont  retrouvés  dans  tous  les  cas  ;  il  était  de 
nature  exclusivement  triste,  entretenu  par  des  illusions  et 
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des  hallucinations,  et  souvent  accompagné  d'idées  de  sui- 
cide. Les  malades  étaient,  en  outre,  dans  un  état  tout 
spécial:  ils  avaient  perdu  la  conscience  du  temps,  des  lieux, 
des  personnes,  et  vivaient  dans  un  monde  imaginaire. 

Ce  délire  et  l'état  intellectuel  qui  l'accompagne  ne  pré- 
cèdent pas  la  stupidité,  ils  se  produisent  avec  elle ,  et 
paraissent  être  le  résultat  du  trouble  des  sensations.  Les 
aliénés  stupidcs,  comme  l'a  très  bien  dit  M.  Etoc,  ne  voient 
plus  les  objets  qu'à  travers  un  voile;  mais  de  là  naissent 
bientôt  des  illusions  nombreuses  qui  engendrent  elles- 
mêmes  les  conceptions  délirantes  les  plus  bizarres. 

Il  n'y  a  donc  pas  seulement  embarras  de  l'intelligence 
chez  les  aliénés  stupides,  mais  encore  production  d'un 
délire  particulier  ;  il  y  a  donc  plus  qu'une  simple  compli- 
cation, et  je  ne  saurais  pour  tous  ces  faits  admettre  l'opi- 
nion de  M.  Etoc. 

Quant  à  celle  de  Georget,  qui  fait  de  la  stupidité  un 
genre  particulier  do  folie,  caractérisé  par  l'absence  de  la 
manifestation  de  la  pensée,  elle  ne  saurait  évidemment 
s'appliquer  aux  faits  que  j'ai  rapportés.  Outre  que  je  pense, 
avec  M.  Etoc,  que  l'absence  de  la  manifestation  de  la  pen- 
sée ne  saurait  suffire  pour  caractériser  un  genre  particu- 
lier de  folie,  je  n'ai  vu,  chez  les  aliénés  stupides  que  j'ai 
rencontrés,  que  des  mélancoliques,  avec  des  symptômes 
spéciaux. 

La  stupidité,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  me  paraît  donc 
être  ni  une  simple  complication  des  diverses  espèces  de 
folie  ni  un  genre  particulier  de  délire;  c'est  pour  moi  le 
plus  haut  degré  d'une  variété  tout  à  fait  spéciale  de  la 
mélancolie. 

Maintenant  convient-il  de  conserver  la  dénomination  de 
stupidité  pour  désigner  des  malades  qui  ont  un  délire 
intérieur;  chez  lesquels  la  pensée  ne  cesse  point  d'être 
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active,  et  qui  peuvent  après  leur  guérison  rendre  compte 
des  idées  qui  les  occupaient  ? 

M.  Parcliappe,  dans  son  dernier  ouvrage,  appelle  stupi- 
didé  la  démence  au  dernier  degré  (1).  Dans  toutes  Jes 
observations  qu'il  rapporte,  Fintelligence  des  malades, 
après  un  temps  variable,  s'était  complètement  éteinte.  C'est, 
en  effet,  la  seule  acception  qu'on  puisse  donner  au  mot 
stupidité,  qui  signifie  alors  l'abolition,  la  destruction  incu- 
i^able  de  l'intelligence. 

M.  Cliambeyron,  dans  sa  traduction  d'Hoffbauer,  dési- 
gne aussi  sous  le  nom  de  stupides  les  malades  en  démence. 

11  est  évident  qu'on  ne  s'entendra  bientôt  plus  sur  la 
signification  du  mot  stupidité  chez  les  aliénés,  si  l'on  con- 
tinue à  l'appliquer  à  des  états  si  complètement  différents. 

Il  serait  donc  préférable  de  rappeler  par  un  mot  la  nature 
du  délire  des  malades  et  l'état  spécial  dans  lequel  ils  se 
trouvent. 

Ce  qui  caractérise  surtout  cet  état,  c'est  :  1"  le  délire 
mélancolique;  2"  l'embarras  intellectuel;  3°  la  transforma- 
tion des  impressions  externes;  4°  l'inertie. 

Les  dénominations  de  mélancolie  passive,  avec  stupeur, 
avec  embarras  intellectuel,  me  paraîtraient  convenir  pour 
désigner  tous  les  cas  analogues  à  ceux  que  j'ai  cités  dans 
ce  travail;  on  devrait  d'ailleurs,  dans  cette  variété  de  mé- 
lancolie, distinguer  plusieurs  degrés,  dont  le  plus  élevé, 
caractérisé  par  la  transformation  générale  des  impressions, 
par  l'existence  du  malade  dans  un  monde  imaginaire,  par 
la  suspension  de  la  sensibilité,  constitue  véritablement  un 
état  spécial,  comme  l'extase,  la  catalepsie,  etc. 

Mais  ces  dénominations  de  mélancolie  passive,  avec 
stupeur,  avec  embarras  intellectuel,  pourraient-elles  s'ap- 


(1)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie. 
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pliquer  à  tous  les  cas?  N'y  a-t-il  pas  des  malades  dont  l'in- 
telligence est  comjo/e7emen^  suspendue,  comme  l'ont  pensé 
Georget,  M.  Etoc  et  surtout  M.  Ferrus  ?  Enfin  le  délire 
intérieur  des  aliénés  stupides  est-il  toujours  de  nature  triste? 
Les  faits  que  j'ai  cités,  réunis 'même  à  plusieurs  autres 
que  je  possède,  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour 
me  permettre  de  trancher  ces  questions  importantes. 

Cependant  je  crois  devoir,  comme  complément  de  ce 
travail,  examiner  jusqu'à  quel  point  les  faits  cités  par 
Georget  et  par  M.  Etoc  peuvent  infirmer  ceux  que  j'ai  moi- 
même  observés. 

V   Observations  de  georget  et  de  m.  étoc  tendant  a 

PROUVER  QUE  l'iNTKLLIGENCE  PEUT  ÊTRE  SUSPENDUE  CHEZ  LES 
ALIÉNÉS  STUPIDES.  . 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  trois;  je  citerai  un 
extrait  de  chacune  d'elles,  en  reproduisant  textuellement 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l'état  intellectuel  des  malades  pen- 
dant la  durée  de  la  stupidité. 

Observation  première  (Georget). 

Fille  de  trente-six  ans.  Symptômes  de  stupidité  au  plus 
haut  degré  pendant  trois  mois.  Guérison.  Voici  comment 
Georget,  d'après  les  renseignements  qu'il  obtint,  décrit 
l'étaL  intellectuel  de  la  malade  : 

«  Elle  ne  pensait  à  rien  ;  quand  on  lui  parlait,  elle  ne 
retenait  que  le  premier  mot  de  la  phrase  et  n'avait  pas  la 
force  de  répondre.  Elle  n'avait  pas  senti  la  douleur  quand 
on  lui  mit  un  séton.  » 
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Observation  deuxième  (m.  Étoc). 

Femme  de  vingl-six  ans.  Symptômes  de  stupidité,  pré- 
cédés de  manie,  et  disparaissant  après  dix  mois.  Persis- 
tance du  délire. 

«  La  malade,  dit  M.  Étoc,  ne  put  qu'imparfaitement 
rendre  compte  de  son  état  antérieur.  Elle  se  borne  à  dire 
qu'elle  ne  pensait  à  rien,  qu'elle  ne  désirait  rien,  et  recon- 
naissait confusément  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  » 

Observation  troisième  (communiquée  cà  M.  Etoc  par  M.  Lélut). 

Jeune  homme  de  seize  ans.  Symptômes  de  stupidité  avec 
des  rémissions  pendant  plusieurs  mois. 

«  Ce  malade,  dit  M.  Etoc,  était  convalescent  lorsque 
j'entrai  à  Bicêtre;  je  regrette  de  ne  pas  l'avoir  interrogé 
sur  ce  qu'il  ressentait  pendant  son  état  de  stupidité.  Voici 
une  circonstance  qui  pourra  servir  à  remplir  cette  lacune. 
Un  jour  que  M.  Ferrus  lui  refusait  la  permission  de  se 
promener  dans  les  cours  de  l'hospice,  le  malade  fit  ce  sin- 
gulier raisonnement,  que  je  ne  manquai  pas  de  noter  : 
Vous  me  rendez  la  raison,  et  vous  ne  voûtez  pas  que  je 
m'en  serve  ;  autant  valait  ne  pas  me  guérir.  J'étais  plus 
heureux,  je  ne  désirais  rien;  j'étais  comme  une  machine.  » 

De  ces  trois  faits,  les  deux  derniers  sont  très  incomplets. 
La  seconde  malade  restée  aliénée  n'a  pu,  dit  M.  Etoc, 
rendre  qu'imparfaitement  compte  de  son  état.  Le  troi- 
sième n'a  pas  été  interrog-é  après  sa  guérison.  C'est  par 
une  phrase  dite  par  hasard  qu'on  a  connu  son  état  intel- 
lectuel pendant  la  durée  de  la  stupidité  Reste  donc  la 
première  observation,  qui,  bien  que  plus  positive,  laisse 
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encore  beaucoup  à  désirer.  La  malade,  dit  Georget,  ne 
pensait  à  rien.  Mais  lui  a-t-on  demandé  si  elle  savait  où 
elle  était,  si  elle  voyait  les  personnes  qui  l'entouraient,  et 
comment  elle  les  voyait?  N'avait-elle  sur  tout  cela  aucune 
idée  vraie  ou  fausse?  Dire  qu'elle  ne  pensait  à  rien  ne  me 
paraît  pas  suffisant,  et  d'autres  détails  seraient  nécessaires. 

Les  faits  cités  par  Georget  et  par  M.  Etoc  sont  donc 
trop  peu  nombreux  et  trop  incomplets  pour  prouver  que 
l'intellig-ence  peut  être  suspendue  chez  les  aliénés  stu- 
pides. 

Ce  serait  d'ailleurs  une  erreur  d'admettre  la  suspen- 
sion de  l'intelligence  parce  que  le  malade  déclare  après 
sa  guérison  qu'il  ne  pensait  à  rien.  Gela  pourrait  tout  aussi 
bien  s'expliquer  chez  le  convalescent  par  l'oubli  complet 
des  idées  qui  l'ont  occupé.  Ne  sait-on  pas  que  beaucoup  de 
personnes  ne  conservent  aucun  souvenir  de  leurs  rêves; 
n'en  est-il  pas  ainsi  des  somnambules  et  même  de  quelques 
aliénés  pour  tout  ce  qu'ils  ont  fait  pendant  l'accès?  Pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  de  même  chez  les  stupides?  L'ob- 
servation suivante  prouvera  que  cette  supposition  est  vraie 
au  moins  dans  certains  cas. 


Observation  neuvième. 

Délire  mélaucolique,  embarras  intellectuel,  apparence  de  stupidité  ;  plus 
tard  agitation  automatique;  guérisou  après  cinq  semaines. 

La  femme  G,.,,  âgée  de  quarante-huit  ans,  journalière, 
est  entrée  à  la  Salpêtrière  le  17  mai  1842,  dans  le  service 
de  M.  Mitivié  :  voici  les  renseignements  donnés  par  la 
famille  sur  les  causes  et  le  commencement  du  délire. 

Le  4  7nai,  on  a  volé  à  cette  femme  sa  chaîne  d'or  et  ses 
boucles  d'oreilles.  Gette  perte,  qui  pour  elle  était  consi- 
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dérable,  raflligoa  beaucoup.  Depuis  lors  elle  est  devenue 
triste  et  parle  souvent  du  malheur  qui  lui  est  arrivé. 

Le  3  juin,  elle  revient  des  champs  au  milieu  de  la 
journée  :  une  céphalalgie  très  forte  l'avait  obligée  de 
cesser  son  travail.  On  s'aperçut  presque  aussitôt  que  les 
idées  étaient  peu  suivies,  et  une  saignée  fut  immédiate- 
ment pratiquée.  Le  lendemain.  C...  est  plus  triste,  silen- 
cieuse, abattue.  On  la  conduit  à  l'hôtel-Dieu.  Elle  est 
saignée  de  nouveau.  Après  quelques  jours,  on  est  obligé 
de  l'envoyer  à  la  Salpêtrière,  parce  qu'elle  troublait  le 
repos  des  autres  malades. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Mitivié,  elle  offre  les 
symptômes  suivants  : 

La  face  est  pâle,  les  yeux  fixes,  la  physionomie  étonnée. 
C...  est  immobile,  ne  répond  à  aucune  question;  quand  on 
l'interroge,  elle  remue  les  lèvres  et  marmotte  des  mots 
dont  il  est  impossible  de  rien  saisir.  A  force  d'instances, 
en  la  stimulant  vivement,  on  obtient  des  monosyllabes  dits 
à  voix  si  basse  qu'on  les  entend  à  peine.  La  malade  paraît 
comprendre  quelques-unes  des  questions  qu'on  lui  fait. 
Elle  montre  sa  langue  et  marche  quand  on  l'y  engage.  Sa 
démarche  est  lente,  mal  assurée,  et  dénote  une  faiblesse 
assez  grande. 

La  langue  est  sèche,  râpeuse;  la  peau  chaude,  le  pouls 
à  110.  Constipation,  insomnie.  La  malade  a  ses  règles. 
(Orge  miellée,  lavements  laxatifs.) 

Le  19,  les  règles  ont  cessé;  les  symptômes  sont  les 
mêmes.  Je  parviens  à  saisir  quelques  uns  des  mots  que 
C...  marmotte;  elle  dit  qu'elle  est  morte,  que  son  corps  a 
été  coupé  en  deux,  qu'elle  n'a p)lus  de  tête.  Pendant  la  nuit, 
elle  voulait  sortir  de  son  lit  ;  on  a  été  obligé  de  la  faire 
recoucher  plusieurs  fois.  Même  état  de  la  langue,  la  fièvre 
persiste* 
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Le  21,  il  est  survenu  une  sorte  d'agitation  comme  auto- 
matique! C...  ramasse  les  couvertures  de  son  lit:  elle  va 
et  vient,  sans  savoir  ce  qu'elle  fait;  ses  yeux  sont  large- 
ment ouverts,  sa  physionomie  hébétée;  on  ne  peut  en 
obtenir  aucune  réponse;  elle  répète  parfois  le  commence- 
ment de  la  question  qu'on  lui  adresse,  mais  elle  ne  va  pas 
au-delà. 

Le  22,  la  langue  est  humide,  la  fièvi^e  a  cessé.  On  est 
parvenu  à  lui  faire  boire  un  peu  de  lait. 

Le  2S,  elle  a  dormi  très  longtemps.  Il  y  a  aujourd'hui 
beaucoup  plus  de  calme  ;  d'ailleurs  mêmes  symptômes  de 
stupeur,  même  état  de  mutisme,  constipation.  (Orge  miellée, 
calomel,  bains.) 

Le  27,  j'obtiens  quelques  mots  de  la  malade  ;  elte  croit 

être  en  prison. 

Le  29,  C...  commence  à  répondre,  mais  très  lentement, 
très  laconiquement.  Elle  garde  le  silence  pour  le  plus 
grand  nombre  des  questions  ;  ses  yeux  sont  toujours  large- 
ment ouverts,  le  regard  est  incertain  ou  fixe. 

Le  6  juillet,  elle  est  très  apathique;  elle  passe  sa  jour- 
née assise  à  la  même  place;  quand  on  l'interroge,  elle 
remue  les  lèvres,  mais  n'entend  rien  ;  elle  ne  sait  pas  où 
elle  est,  a  l'air  étonné;  somnolence  presque  continuelle. 
On  est  parvenu  à  la  faire  un  peu  travailler. 

2^  juillet,  C...  est  complètement  raisonnable  depuis  huit 
jours;  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui  fait,  mange  et 
dort  bien;  elle  travaille  toute  la  journée. 

Sortie  guérie  le  6  août  1842. 

J'ai  interrogé  cette  femme  avec  soin  avant  sa  sortie,  et 
je  n*ai  presque  rien  pu  en  obtenir;  non  qu'elle  ne  mît 
beaucoup  de  bonne  volonté  à  me  donner  des  détails,  mais 
parce  qu'elle  n'avait  rien  à  me  dire»  Pendant  sa  maladie, 
elle  ne  pensait  à  rien,  elle  était  comme  imbécile,  elle  avait 
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comme  un  bom^clon  dans  la  tête,  ne  pouvait  pas  parler  -  ra 
la  tenait  dans  la  gorge;  elle  n'entendait  pas  ce  qu'on' lui 
disait,  excepté  dans  les  derniers  temps;  elle  croyait  être 
en  prison;  il  lui  semblait  que  tout  le  monde  se  moquait 
d  elle  et  qu'on  crachait  sur  elle  comme  sur  une  voleuse(l) 
Assurément  il  y  a  loin  de  cette  malade  à  plusieurs  au- 
tres, qui  m'ont  donné  sur  leur  état  antérieur  des  détails  si 
précis,  si  complets.  Si  même  je  m'en  étais  tenu  à- ce  qu'elle 
m'a  dit  d'abord,  j'aurais  pu  croire  à  la  suspension  réelle 
de  son  intelligence.  Mais  qu'on  se  rappelle  ce  que  j'avais 
surpris  un  jour  pendant  qu'elle  était  encore  dans  la  stu- 
peur ;  elle  était  morte,  son  corps  avait  été  coupé  en  deux; 
elle  n'avait  plus  de  tête.  De  tout  cela  la  malade  n'en  gar- 
dait aucun  souvenir,  et  ne  m'eût-elle  pas  dit  les  phrases 
qui  terminent  l'observation,  que  je  n'en  aurais  pas  moins 
eu  la  certitude  de  l'existence  d'un  délire  mélancolique.  De 

JilJ''  prévenir,  quant  au  diagnostic  de  la  maladie  de  cette 

cmme,  lobjec  ion  qu  on  pourrait  faire  qu'elle  n'était  point  dans  un  état 
do  stupidité,  et  cela  a  cause  de  l'agitation  survenue  pendant  plusieurs 
jours,  et  qui  n  est  point  en  effet  un  symptôme  ordinaire. 
M.  Etoc  a  cité  un  fait  semblable. 

«  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  la  malade  s'agite,  marche  vile,  sans  but, 
sans  motif;  elle  va  devant  elle  :  on  dirait  qu'elle  se  meut  pour  se  mouvoir, 
par  mstinct, ■  sans  la  participation  de  l'intelligence.  Peut-être  cepeadaut 
cette  agitation  est-elle  déterminée  par  des  '  hallucinations.  Si  on  lui 
parle,  elle  répond  lentement  :  Oui...  non...  je  ne  sais  pas...  Où  donc 
que  je  suis  ?. . .  Je  veux  mourir. . .  >, 

Ainsi  voilà,  d'après  M.  Étoc,  une  malade  stupide.  qui  s'agite,  marche 
vite,  repond  quand  on  l'interroge.  L'agitation  peut  donc  se  rencontrer 
chez  ces.  malades  ;  mais  cette  agitation  a  un  caractère  particulier  très  bien 
décrit  par  M.  Etoc.  11  semble  en  effet  que  l'aliéné  se  meuve  sans  but. 
sans  motif,  par  instinct,  sans  la  participation  de  l'intelligence.  On  dirait 
des  mouvements  automatiques. 

M.  Etoc  a  vu  aussi  les  symptômes  fébriles  qui  ont  marqué  les  premiers 
jours  de  la  maladie  de  la  femme  C...  Dans  son  observation  huitième,  on 
nota  à  l'entrée  tous  les  signes  d'une  affection  typhoïde. 

J'insiste  sur  ces  points,  parce  que  le  premier  fait  à  prouver  dans  ce  tra 
vail,  c'est  que  les  malades  soumis  à  mon  observation  sont  bien  des  aliénés 
stupides,  tels  que  Georget  et  M.  Étoc  les  ont  décrits,  et  j'ai  insisté  longue- 
ment sur  la  description  des  symptômes  pour  prévenir  toute  objection  à 
cet  égard. 


STUPIDITÉ  133 

ce  qu'une  convalescente  déclare  qu'elle  ne  pensait  à  rien 
pendant  sa  maladie,  il  ne  faudrait  donc  pas  conclure  à  la 
suspension  de  son  intelligence. 

Ainsi,  outre  que  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé 
pour  admettre  la  suspension  de  l'intelligence  chez  les  alié- 
nés stupides  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  complets, 
cette  prétendue  suspension  des  facultés  peut,  dans  certains 
cas,  s'expliquer  par  l'oubli  de  ce  qui  s'est  passé  dans 
l'accès. 

Il  me  reste  à  examiner  jusqu'à  quel  point  les  observa- 
tions de  Georg-et  et  de  M.  Étoc  prouvent  que  le  délire  inté- 
rieur des  aliénés  stupides  n'est  pas  toujours  uniforme  et  de 
nature  triste,  comme  dans  les  faits  que  j'ai  cités. 

2°  OBSERVATIONS  DE  GEORGET  ET  DE  M.  ÉTOC,  POUVANT  SERVIR 
A  DÉTERMINER  LA  NATURE  DU  DÉLIRE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  STU- 
PIDES. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  quatre.  J'en  rap- 
porterai également  un  extrait  dans  lequel  je  citerai  tex- 
tuellement tout  ce  qui  a  rapport  à  la  nature  du  délire. 

Observation  première  (Georget). 

Jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  tombée  dans  la  stupidité 
à  la  suite  d'une  émotion  morale  très  vive.  Elle  rendit 
compte  de  son  état ,  après  sa  guérison,  de  la  manière  sui- 
vante : 

Elle  entendait  bien  les  questions  qu'on  lui  adressait, 
mais  ses  idées  venaient  en  si  grand  nombre  et  si  confusé- 
ment, qu'il  lui  était  impossible  d'en  rendre  aucune. 

Baillarger.  ,ç. 


134 


STUPIDITÉ 


Observation  deiixièinc  (m.  Étoc). 

Mademoiselle  N...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  devint 
aliénée  en  apprenant  qu'un  mariage  vivement  désiré  était 
rompu  sans  retour.  Dès  le  début,  elle  brise  ses  meubles, 
déchire  ses  vêtements.  «  Elle  n'est  pas  faite  pour  qu'un 
homme  se  joue  d'elle;  elle  est  homme  aussi,  elle  saura  bien 
le  prouver...  »  Cette  idée  domine  tellement  dans  son  esprit 
qu'elle  imite  la  démarche  et  prend  les  vêtements  de  son 
nouveau  sexe. 

Après  trois  mois,  elle  tombe  dans  la  stupidité,  et  guérit 
au  bout  d'un  mois  environ.  Interrog-ée  sur  ce  qu'elle  avait 
éprouvé  pendant  sa  maladie,  elle  dit  à  M.  Étoc  «  qu'elle 
avait  confusément  la  conscience  de  son  état,  qu'elle  n'en 
ressentait  point  de  peine  et  ne  songeait  point  à  en  sortir. 
Elle  ne  souffrait  nulle  part.  Quand  on  lui  piquait  les  bras 
et  les  jambes,  elle  éprouvait  une  légère  douleur  analogue 
au  chatouillement;  elle  n'avait  pas  l'idée  de  les  retirer; 
elle  croyait  encore  être  homme,  mais  elle  n'y  attachait  pas 
d'importance.  » 

Obisei-valîoii  Iroisiùino.  (ii.  Étoc). 

La  fille  G...,  domestique,  devient  aliénée  à  vingt-sept 
ans.  Voici  comment  M.  Étoc  décrit  le  début  du  délire  : 
«  La  malade  passe  subitement  de  la  gaieté  la  plus  vive  à 
la.  tristesse  la  plus  sombre;  danse,  rit,  pleure  et  chante 
sans  rnotif,  déchire  ses  vêtements  pour  s\amuser.  Au  bout 
de  quelques  jours  d'agitation  le  calme  revient;  elle:  entend 
des  voix  confuses  qui  lui  parlent;  elle  veut  inourir  elle  se 
tuera.  »  Bientôt  elle  entre  à  la  Salpêtrière  avec  des  svnip- 
lônies  de  stupidité. 
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«  Si  on  lui  parie,  ajoute  M.  Étoc,  elle  répond  lentement 
oui...,  non...,  je  ne  sais  pas...,  où  donc  que  je  suis?.., 
veux  mourir...  » 

Peu  de  temps  après,  la  malade  fait  une  chute  sar  le  vi- 
sage dans  un  escalier.  La  lèvre  supérieure  est  divisée  dans 
toute  son  épaisseur.  M.  Étoc  soupçonne  qu'il  y  a  eu  une 
tentative  de  suicide.  Au  bouL  de  peu  de  temps  la  malade 
meurt  dans  le  marasme. 

Observa  lion  quatrîèiiic.  (m.  Étoc). 

(J'ai  rapporté  cette  observation  à  la  suite  de  celles  que 
j'ai  moi-même  recueillies,  comme  offrant  avec  elles  la 
plus  grande  analogie;  c'est  la  malade  qui,  au  milieu  d'une 
infirmerie,  se  croyait  dans  un  désert  ou  aux  galères,  et 
voyait  autour  d'elle  des  voitures  chargées  de  cercueils.) 

De  ces  quatre  observations,  les  deux  dernières  confir- 
ment complètement  celles  qui  me  sont  propres.  Dans  ces 
deux  cas,  en  effet,  le  délire  était  de  nature  triste,  te  de 
plus  l'une  des  malades  au  moins  avait  des  idées  de  suicide. 

Le  premier  do  ces  faits  ne  peut  en  aucune  manière  ser- 
vir à  éclairer  la  question,  et  sous  ce  rapport  il  est  tout  à 
fait  nul.  11  venait  à  l'esprit  de  la  malade  un  très  grand 
nombre  d'idées;  mais  de  quelle  nature  étaient  ces  idées? 
Georget  ne  le  dit  pas. 

Reste  donc  la  deuxième  observation  :  celle-ci  n'est  pas 
beaucoup  plus  positive.  La  malade,  qui  pensait  avoir 
changé  de  sexe  avant  de  tomber  dans  la  stupidité,  a  con- 
servé cette  idée;  elle  croyait  encore  être  homme,  mais  elle 
n'y  attachait  aucune  importance.  Yoilà  tout  ce  qu'on  a  su 
quant  à  la  nature  de  son  délire,  elle  n'a  pas  donné 
d'autres  détails.  N'avait-elle  que  cette  idée,  ou  bien  lui  en 
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venail-il  d'autres  à  l'esprit?  On  ne  sait  rien  à  cet  égard.  Ce 
fait  isolé  ne  saurait  d'ailleurs  prouver  que  le  délire  des 
aliénés  stupides  n'est  pas  constamment  de  nature  triste, 
je  ne  prétends  pas  nier  assurément  qu'il  puisse  y  avoir  des 
exceptions  à  cet  égard,  mais  je  dis  que  les  faits  cités  par 
Georg-et  et  par  M.  Étoc  ne  le  démontrent  en  aucune  ma- 
nière. 

Une  seule  observation  de  stupidité  est  citée  dans  les 
Leçons  de  M.  Ferrus  insérées  dans  Isi  Gazette  des  hôpitaux, 
et  cette  observation,  quoique  manquant  de  détails,  vient 
confirmer  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  délire. 

«  Il  y  a  quelques  années,  un  négociant  probe  et  labo- 
rieux, ayant  éprouvé  des  pertes  commerciales  accablantes, 
résolut  de  ne  pas  survivre  à  sa  ruine  et  se  précipita  dam 
la  Seine;  mais  il  fut  secouru  à  temps  et  conduit  à  Bicètre. 
Il  y  arriva  dans  un  état  complet  de  stupidité,  qui  céda  trois 
mois  après  à  l'emploi  des  toniques.  » 

Le  passag-e  suivant  des  Leçons  de  M.  Ferrus,  sur  l'étio- 
logie  de  la  stupidité,  vient  encore  à  l'appui  de  l'opinion 
que  j'ai  émise  plus  haut  sur  la  nature  du  délire  des  aliénés 
stupides  : 

((  L'importance  des  émotions  vives,  brusques  et  surtout 
tristes  et  effrayantes  dans  la  production  de  la  stupidité,  est 
si  remarquable  qu^clle  a  été  généralement  comprise  par 
tous  les  artistes  qui,  voulant  représenter  la  douleur,  lui 
ont  donné  l'attitude  de  la  stupidité,  et,  comme  l'a  dil 
Montaigne  :  ((  Voilà  pourquoi  les  poètes  feignent  cette  nii- 
«  sérable  mère,  Niobé,  ayant  perdu  premièrement  sept  fils 
«  et  puis  de  suite  autant  de  filles,  surchargée  de  pertes, 
"  avoir  été  transformée  en  rocher,  pour  exprimer  cette 
«  morne,  muette  et  sourde  stupidité  qui  nous  transit 
«  lorsque  les  accidents  nous  accablent,  surpassant  notre 
«  portée.  » 
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Pour  juger  définitivement  cette  question  de  l'uniformité 
du  délire  chez  les  aliénés  stupides,  il  reste  désormais  à 
étudier  les  cas  où  la  stupidité,  au  lieu  d'être  primitive,  est 
précédée  de  monomanie  ou  de  manie.  Il  serait  intéressant 
de  rechercher  si  ce  délire  reste  le  même,  s'il  n'est  que  mo- 
difié par  la  compression  cérébrale,  ou  bien  s'il  change  de 
nature  et  devient  constamment  triste.  Les  maladetj  [terdent- 
ils  la  conscience  du  temps,  des  lieux,  des  personnes,  etc.  ? 
C'est  là  un  point  très  important,  car  il  s'agit  de  décider  si 
l'état  désigné  sous  le  nom  de  stupidité  est  toujours  le 
même,  quant  à  la  nature  du  délire. 

L'observation  de  cliaque  jour  nous  montré  des  malades 
avec  des  alternatives  d'excitation  maniaque  et  d'abatte- 
ment, passant  de  la  manie  à  la  mélancolie,  et  dont  le  dé- 
lire change  complètement  de  nature.  Je  ne  puis  mieux 
faire,  à  cet  égard,  que  de  citer  la  description  qu'un  aliéné, 
guéri  par  Willis,  donnait  lui-même  du  changement  brusque 
qui  s'opérait  en  lui. 

«  J'attendais  toujours  avec  impatience,  dit  le  malade, 
l'accès  d'agitation,  qui  durait  dix  à  douze  jours,  plus  ou 
moins,  parce  que  je  jouissais  pendant  toute  sa  durée  d'une 
sorte  de  béatitude;  tout  me  semblait  facile,  aucun  obstacle 
ne  m'arrêtait  en  théorie,  ni  même  en  réalité;  ma  mémoire 
acquérait  tout  à  coup  une  perfection  singulière...  » 

«  Mais,  ajoute-t-il  plus  loin,  si  ce  premier  genre  d'illu-. 
sions  me  rendait  heureux,  je  n'en  étais  que  plus  à  plaindre 
dans  l'état  d'abattement  qui  le  suivait  toujours  et  qui  durait 
à  peu  près  autant.  Je  me  reprochais  toutes  mes  actions 
passées  et  jusqu'à  mes  idées  mêmes.  J'étais  timide,  hon- 
teux, pusillanime,  incapable  d'action,  soit  au  physique, 
soit  au  moral.  Le  passage  de  l'un  de  ces  états  à  l'autre  se 
faisait  brusquement,  sans  aucune  transition,  et  presque 
toujours  pendant  le  sommeil.  » 
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Une  des  observations  de  M.  Étoc,  que  j'ai  citée  plus 
haut,  prouve  qu'il  peut  en  être  ainsi  quand  la  stupidité 
succède  à  la  manie.  La  malade,  au  début  du  délire, 
«  passe  subitement,  dit  ce  médecin,  de  la  gaieté  la  plus 
vive  à  la  tristesse  la  plus  sombre,  danse,  rit,  pleure  et  chante 
sans  motif,  déchire  ses  vêtements  pour  s'amuser;  »  bientôt 
après  elle  tombe  dans  la  stupidité.  Le  délire  est  alors 
devenu  mélancolique;  on  entend  dire  à  la  malade  qu'elle 
veut  mourir...,  qu'elle  se  tuera. 

J'ai  dans  mon  service  une  femme  âgée  de  soixante-dix 
ans,  qui  est  depuis  plus  de  quinze  ans  à  la  Salpêtrière,  et 
qui  passe  alternativement  de  la  manie  à  la  stupidité,  ou 
de  la  stupidité  à  la  manie.  Je  l'ai  vue  cinq  mois  de  suite 
dans  la  stupeur  la  plus  profonde,  ayant  les  yeux  largement 
ouverts,  la  physionomie  hébétée,  ne  répondant  à  aucune 
question,  ne  retirant  pas  son  bras  quand  on  la  pinçait,  etc.; 
je  l'ai  vue  aussi  dans  l'excitation  maniaque.  Or,  son  état 
intellectuel  diffère  complètement  dans  les  deux  cas  :  stu- 
pide,  elle  a  des  idées  noires,  elle  voit  ses  parents  morts,  il 
lui  semble  que  les  objets  suspendus  vont  tomber,  que  le 
feu  va  prendre;  maniaque,  cette  femme  est  plutôt  gaie 
que  triste,  et  n'a  rien  conservé  des  idées  dont  je  viens  de 
parler. 

Je  crois  donc  qu'il  arrive,  pour  le  passage  de  la  manie 
ou  de  la  monomanie  à  la  stupidité,  ce  qui  a  lieu  quand  la 
mélancolie  succède  à  la  manie  ou  à  la  monomanie;  le 
délire  change  de  nature.  C'est  là  d'ailleurs,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  une  question  pour  la  solution  de  laquelle  de  nou- 
velles observations  sont  nécessaires. 

Fùt-il  démontré  que  dans  certains  cas  le  délire  ne 
change  point  de  nature,  on  n'en  serait  pas  moins  forcé 
d'admettre  qu'il  est  agrandi  et  modifié.  On  Cjoncevrait  en 
effet  difficilement  qu'il  en  fût  autrement. 
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Les  sens,  comme  l'a  très  bien  vu  M.  Étoc,  sont  chez  les 
aliénés  stupides  .dans  un  état  particulier.  Les  impressions 
sont  rarement  perçues  distinctement,  les  objets  paraissent 
comme  voilés,  etc.  N'y  a-t-il  pas  là  une  nouvelle  source 
de  délire?  L'aliéné  ne  jugera-t-il  pas  faussement  ce  qu'il 
voit  déjà  à  moitié  transformé?  ce  jugement  erroné  ne  don- 
nera-t-il  pas  lieu  à  des  illusions  nombreuses,  et  bientôt, 
comme  conséquences,  aux  conceptions  délirantes  les  plus 
bizarres?  C'est  en  effet  ce  qui  ressort  de  toutes  les  obser- 
vations précédentes.  Ainsi,  en  supposant  que  le  délire 
puisse,  dans  certains  cas,  ne  pas  changer  de  nature,  ce  qui 
n^est  pas  démontré,  il  n'en  serait  pas  moins  vrai  qu'il  est 
agrandi  et  profondément  modifié  par  lo  fait  même  de  la 
stupidité. 

Je  ne  puis  d'ailleurs,  avant  de  terminer,  mieux  faire 
juger  de  la  nature  du  délire  des  aliénés  stupides  qu'en 
présentant  le  résumé  (pour  ce  qui  a  trait  à  l'état  intellec- 
tuel des  malades)  de  toutes  les  observations  recueillies  par 
Georg-et,  M.  Etoc,  et  par  moi. 

Observations  de  Georfi^et  (2  OBS.)t 

Obs.  L  Suspension  de  l'intelligence. 

Obs.  il  La  malade  avait  des  idées  nombreuses  et  con- 
fuses ;  mais  elle  ne  dit  pas  de  quelle  nature  étaient  ces 
idées.  (Observation  nulle  pour  faire  apprécier  le  caractère 
du  délire.) 

Observations  «le  ^1.  Éloe  (8  obs.), 
Obs.  L  Délire  mélancolique. 

Obs.  il  Suspension  de  l'intelligence.  La  malade,  restée-- 
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aliénée,  ne  rendit  qu'imparfaitement  compte  de  son  état. 

Obs.  III.  Suspension  de  l'intelligence..  Le  malade  n'a 
point  été  interrogé,  et  on  n'eût  rien  su  de  son  état  intel- 
lectuel pendant  la  stupeur  sans  une  phrase  dite  par  hasard 
après  sa  guérison. 

Obs.  IV.  La  malade,  avant  de  tomber  dans  la  stupidité, 
croyait  avoir  changé  de  sexe.  Cette  idée  persiste  pendant 
toute  la  durée  de  cette  affection.  Aucun  autre  détail. 

Obs,  V.  Délire  mélancolique  ;  idées  (et  peut-être  tenta- 
tive) de  suicide. 

Obs.  VI.  Aucun  renseignement  sur  le  délire. 
Obs.  vil  Aucun  renseignement  sur  le  délire. 
Obs.  VIII.  Aucun  renseignement  sur  le  délire. 

Observations  qui  me  sont  propres  (8  obs.). 

Obs.  I.  Délire  mélancolique  ;  tentatives  de  suicide. 
Obs.  il  Délire  mélancolique  ;  tentatives  de  suicide. 
Obs.  III.  Délire  mélancolique  ;  tentative  de  suicide. 
Obs.  IV.  Délire  mélancolique  ;  tentatives  de  suicide. 
Obs.  V.  Délire  mélancolique  ;  tentative  de  suicide. 
Obs.  VI.  Délire  mélancolique. 
Obs.  vil  Délire  mélancolique. 
Obs.  VIII.  Délire  mélancolique. 

A  ces  huit  observations  j'en  pourrais  ajouter  quatre 
autres  offrant  les  mêmes  caractères.  Je  citerai  ces  faits 
dans  un  second  travail  sur  le  même  sujet  et  à  l'appui  de 
divers  points  de  l'histoire  de  la  stupidité.  Quant  aux  dix-huit 
observations  que  je  viens  de  rappeler,  elles  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Aucun  renseignement  sur  la  nature  du  délire,  quatre 
fois. 
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Suspension  de  l'intelligence  (ou  peut-être  oubli  de  ce  qui 
s'est  passé  pendant  l'accès),  trois  fois. 
Délire  de  nature  douteuse,  une  fois. 
Délire  mélancolique,  avec  ou  sans  tentatives  de  suicide, 

dix  fois. 

Avec  idées  de  suicide,  six  fois. 

Ainsi,  en  retranchant  les  sept  premiers  cas  dans  lesquels 
le  délire,  s'il  a  existé,  est  resté  inconnu,  on  trouve  que  de 
onze  malades  qui  ont  pu  donner  des  renseignements  sur 
les  idées  qui  les  occupaient,  dix  avaient  un  délire  mélan- 
colique ;  et,  comme  je  l'ai  prouvé,  il  est  permis  de  con- 
server des  doutes  pour  la  onzième  observation. 

Les  faits  précédents,  s'ils  ne  prouvent  pas,  même  en  y 
a-joutant  les  quatre  observations  que  je  rapporterai  plus 
lard,  que  le  délire  dans  la  stupidité  soit  toujours  de  nature 
triste,  suffisent  au  moins  pour  démontrer  qu'il  en  est  ainsi 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Cette  conclusion  ne  découle  point  seulement  des  obser- 
vations que  j'ai  recueillies.  M.  Étoc,  en  effet,  a  eu  des  ren- 
seignements sur  la  nature  du  délire  de  trois  malades,  et 
dans  deux  cas  ce  délire  était  de  nature  mélancolique  ;  chez 
l'un  de  cesmalades  il  y  avait,  en  outre,  des  idées  de  suicide. 

Les  observations  de  M.  Etoc,  loin  de  contredire  l'opinion 
que  j'ai  émise,  que  la  stupidité  est  dans  la  majorité  des  cas 
le  plus  haut  degré  d'une  variété  de  mélancolie,  confirment 
donc  plutôt  cette  opinion. 

CONCLUSIONS. 

i°  Les  aliénés  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  stupides 
n'ont,  dans  beaucoup  de  cas,  que  les  apparences  de  la  stu- 
pidité, et  il  y  a  chez  ces  malades  un  délire  tout  intérieur 
dont  ils  peuvent  rendre  compte  après  leur  guérison. 
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2"  Ce  délire  paraît  être  de  nature  exclusivement  triste  : 
il  est  souvent  accompag-né  d'idées  de  suicide. 

3"  L'état  des  aliénés  stupides  est  principalement  carac- 
térisé par  un  trouble  des  sensations  et  des  illusions  nom- 
breuses qui  jettent  les  malades  dans  un  monde  imaginaire. 

4°  La  stupidité  n'est,  le  plus  souvent,  que  le  plus  haut 
deg-ré  d'une  variété  de  la  mélancolie. 

5°  L'état  des  aliénés  stupides  offre  beaucoup  d'analogie 
avec  l'état  de  rêve. 
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Il  n'y  a  pas  d'états  qui  offrent  entre  eux  des  différences 
plus  tranchées  et  des  contrastes  plus  frappants  que  la  mé- 
lancolie et  la  manie. 

Le  mélancolique  est  faible,  timide  et  irrésolu;  sa  vie  se 
passe  dans  l'inertie  et  le  mutisme  ;  ses  conceptions  sont 
lentes  et  embarrassées. 

Le  maniaque,  au  contraire,  est  plein  de  confiance,  d'é- 
nergie et  d'audace;  il  déploie  l'activité  la  plus  grande,  et 
sa  loquacité  n'a  pas  de  bornes. 

Il  semble  donc,  en  théorie,  que  deux  états  si  opposés 
doivent  être  étrangers  l'un  à  l'autre,  et  qu'une  grande  dis- 
tance les  sépare. 

(1)  Ce  mémoire  a  été  lu  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
31  janvier  1854  sous  le  titre  suivant  :  «  Note  sur  un  gem-e  de  folie  dont 
les  accès  sont  caractérisés  par  deux  périodes  régulières,  l'une  de  dépres- 
^mn  et  l'antre  d'excitation. 
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Ce  n'est  pas,  cependant,  ce  que  démontre  ^observation. 
On  voit,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mélancolie  suc- 
céder à  la  manie,  et  réciproquement,  comme  si  un  lien  se- 
cret unissait  entre  elles  ces  deux  maladies. 

Ces  transformations  sing-ulières  ont  été  souvent  si- 
g-nalées. 

Pinel  parle  d'accès  de  mélancolie  qui  dégénèrent  en 
manie. 

D'après  Esquirol,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  manie  al- 
terner, et  d'une  manière  très  régulière,  avec  la  phthisie 
pulmonaire,  l'hypochondrie  et  la  lypémanie. 

Ces  alternatives  de  la  mélancolie  et  de  la  manie  ont  en- 
core été  constatées  par  M.  Guislain,  et  je  pourrais  ajouter 
par  presque  tous  les  auteurs  ;  mais  si  le  fait  est  bien  éta- 
bli, il  m'a  semblé  qu'il  n'avait  pas  été  suffisamment  étudié. 

En  rapprochant  et  comparant  un  certain  nombre  d'ob- 
servations, on  reconnaît  qu'il  existe  des  cas  assez  nom- 
breux dans  lesquels  il  est  impossible  de  considérer  isolé- 
ment et  comme  deux  affections  distinctes  l'excitation  et 
la  dépression  qui  se  succèdent  chez  le  même  malade.  Cette 
succession,  en  effet,  n'a  pas  lieu  au  hasard,  et  j'ai  pu 
m'assurer  qu'il  existe  des  rapports  entre  la  durée  et  l'in- 
tensité des  deux  états,  qui  ne  sont  évidemment  que  deux 
périodes  d'un  même  accès.  La  conséquence  de  cette  opi- 
mon,  c  est  que  ces  accès  n'appartiennent  en  propre  ni  à  la 
mélancolie  ni  à  la  manie,  mais  qu'ils  constituent  un  genre 
spécial  d'aliénation  mentale,  caractérisé  .par  ^existence 
régulière  de  deux  périodes  :  l'une  d'excitation  et  l'autre  de 
dépression. 

C'est  ce  genre  de  folie  dont  je  vais  essayer  d'indiquer  ici 
les  principaux  caractères.  Je  le  désignerai  provisoirement 
sous  la  dénomination  de  folie  à  double  forme. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire,  pour  donner  une  idée 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME  143 

exacte  des  accès,  que  de  citer  quelques  observations,  en 
me  bornant,  d'ailleurs,  aux  détails  qui  me  paraîtront  les 
plus  importants. 

Obs.  I".  —  Mademoiselle  X...,âgée  aujourd'hui  de  vingt- 
huit  ans,  a  eu  plusieurs  accès  de  manie  de  seize  à  dix-huit 
ans.  Après  être  restée  bien  portante  pendant  trois  ans,  elle 
éprouve  une  rechute,  et  depuis  lors  sa  maladie  n'a  plus 
cessé.  Cette  maladie  revient  par  accès,  dont  la  durée,  est 
environ  d'un  mois. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours,  on  observe  tous  les 
svmptômes  d'une  profonde  mélancolie  ;  puis  tout  à  coup  la 
manie  éclate  et  dure  le  même  temps. 

Quand  la  période  de  dépression  commence,  mademoi- 
selle X...  se  sent  en  proie  à  une  tristesse  qu'elle  ne  peut 
surmonter.  Une  sorte  d'eng-ourdissement  envahit  peu  à 
peu  tout  son  être. 

La  physionomie  prend  une  expression  de  souffrance,  la 
voix  est  faible,  les  mouvements  d'une  lenteur  extrême  ; 
bientôt  les  symptômes  s'aggravent,  la  malade  reste  sur  sa 
chaise  immobile  et  muette  ;  tout  effort  lui  devient  impos- 
sible, la  moindre  stimulation  lui  est  pénible,  la  lumière  du 
jour  la  fatigue.  Mademoiselle  X...  apprécie  très  bien  ce 
qui  se  passe  autour  d'elle  ;  elle  comprend  les  questions 
qu'on  lui  adresse,  mais  elle  n'y  répond  que  lentement,  par 
monosyllabes,  et  à  voix  si  basse,  que  l'on  ne  saisit  qu'in- 
complètement ce  qu'elle  dit.  En  même  temps  que  tous  les 
symptômes  qui  précèdent,  il  existe  de  l'insomnie,  de  l'inap- 
pétence, une  constipation  opiniâtre  ;  le  pouls  est  petit  et 
lent. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  physionomie  a  déjà 
subi  une  atteinte  profonde;  les  yeux  sont  cernés,  caves  et 
sans  expression,  le  teint  pâle  et  jaunâtre. 

Quand  cet  état  a  duré  quinze  jours,  il  cesse  tout  à  coup 
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peiitlaiU  la  iiuil,  et  la  lorpour  générale  est  remplacée  par 
une  exaltation  très  vivo. 

Le  leiKlemain,  on  retrouve  la  malade  avec  les  traits 
animés,  le  regard  brillant,  la  parole  vive,  les  mouvements 
brusques  et  rapides;  elle  ne  peut  rester  un  instant  à  la 
même  place,  et  court  çà  et  là  comme  si  elle  était  entraînée 
par  une  force  irrésistible. 

Autant  l'intelligence  était  embarassée,  autant  elle  a  ac- 
quis de  vivacité.  Mademoiselle  X...  saisit  avec  une  saga- 
cité remarquable  tout  ce  qui,  cliez  les  personnes  qui  l'en- 
tourent, peut  prêter  au  ridicule.  Sa  verve  est  intarissable 
et  se  sig-nale  par  de  continuelles  épig-rammes.  Dans  ce 
nouvel  état  l'insomnie  continue,  mais  l'appétit  est  revenu. 

Après  quinze  jours,  le  calme  se  rétablit  presque  subite- 
ment. Mademoiselle  X...,  qui  se  rappelle  tout  ce. qu'elle  a 
dit  pondant  la  seconde  période  de  son  accès,  se  montre  un 
peu  triste  et  confuse;  mais  bientôt  elle  reprend'  ses  habi- 
tudes ordinaires. 

L'intermittence  est  malheureusement  de  peu  de  durée  ; 
rarement  elle  s'est  prolongée  deux  ou  trois  mois  ;  le  plus 
souvent,  c'est  après  quinze  ou  vingt  jours  qu'un  nouvel 
accès  éclate. 

La  malade,  qui  pendant  la  période  de  dépression,  ne 
prend  qu'une  quantité  tout  à  fait  insuffisante  d'aliment, 
maigrit  très  rapidement.  Une  fois,  la  perte  a  été  de  12  livres 
en  quinze  jours. 

Dans  la  période  de  réaction  et  pendant  les  intermittences 
l'appétit  est  très  grand,  et  le  retour  de  l'embonpoint  a  lieu 
aussi  d'une  manière  très  rapide. 

Quant  à  l'état  moral  et  intellectuel  de  la  malade  pendant 
les  deux  périodes  de  l'accès,  je  ne  puis  en  donner  une 
meilleure  idée  qu'en  citant  l'observation  suivante,  dans 
laquelle  l'aliéné  lui-même rendcompte  de  ce  qu'il  éprouvait. 
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Obs.  11.  —  Cel  aliéné,  guéri  par  Willis,  avait  des  accès 
presque  en  tout  semblables  à  ceuxqueje  viens  de  décrire; 
seulement  chaque  période  n'était  que  de  dix  jours  au  lieu 
de  quinze. 

<(  J'attendais  toujours  avec  impatience,  dit  le  malade, 
l'accès  d'agitation  qui  durait  dix  à  douze  jours,  plus  ou 
moins,  parce  que  je  jouissais,  pendant  toute  sa  durée,  d'une 
sorte  de  béatitude  :  tout  me  semblait  facile;  aucun  obsta- 
cle ne  m'arrêtait  en  théorie,  ni  même  en  réalité  ;  ma  mé- 
moire acquérait  tout  à  coup  une  perfection  singulière;  je 
me  rappelais  de  longs  passages  des  auteurs  latins.  J'ai 
peine,  à  l'ordinaire,  à  trouver  deux  rimes  dans  l'occasion, 
et  j'écrivais  alors  en  vers  aussi  rapidement  qu'en  prose; 
j'étais  rusé  et  fertile  en  expédients  de  toute  espèce. 

«  La  complaisance  de  ceux  qui,  pour  ne  pas  me  pousser 
à  bout,  me  laissaient  donner  carrière  à  toutes  mes  fantai- 
sies, renforçait  dans  mon  esprit  la  persuasion  de  mes 
pouvoirs  supérieurs  et  soutenait  mon  audace.  Mon  insen- 
sibilité au  froid,  à  la  chaleur,  à  tous  les  petits  inconvé- 
nients de  la  vie,  la  justifiait  encore.  Enfin,  un  égoïsme 
profond  et  concentré  me  faisait  rapporter  tout  à  ma  per- 
sonne. 

«  Mais,  ajoute-t-il,  -si  ce  premier  genre  d'illusions  me 
rendait  heureux,  je  n'en  étais  que  plus  à  plaindre  dans 
l'état  d'abattement  qui  le  suivait  toujours,  et  qui  durait  à 
peu  près  autant.  Je  me  reprochais  toutes  mes  actions  pas- 
sées, et  jusqu'à  mes  idées  mêmes.  J'étais  timide,  honteux, 
pusillanime,  incapable  d'action,  soit  au  physique,  soit  au 
moral.  Le  passage  de  l'un  de  ces  étals  à  l'autre  se  faisait 
brusquement,  sans  aucune  transition,  et  presque  toujours 
pendant  le  sommeil.  » 

Je  ne  pourrais  que  répéter  les  détails  qui  précèdent 
pour  l'état  intellectuel  et  moral  de  la  malade  dont  j'ai  lu 
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plus  haut  l'observalioii.  J'ai  préféré  ici  laisser  parler 
l'aliéné  guéri  par  Willis. 

J'emprunte  la  troisième  observation  à  Esquirol.  On  verra 
que  chaque  accès,  au  lieu  d'être  de  vingt  jours  ou  d'un 
mois,  se  prolongeait  trois  ou  quatre  mois. 

Obs.  III.  —  La  malade,  après  avoir  eu  un  accès  très 
court  de  mélancolie  à  vingt-huit  ans,  était  restée  bien 
portante  jusqu'à  trente-six  ans.  Elle  redevient  alors  ahénée 
sans  cause  déterminée.  Voici  comment  Esquirol  décrit  les 
accès. 

«  Au  début,  dit-il,  tristesse,  tiraillement,  langueur  d'es- 
tomac, découragement  moral,  incapacité  de  se  livrer  au 
moindre  exercice,  à  la  moindre  occupation.  Après  six  se- 
maines, tout  à  coup  excitation  générale,  insomnie;  agita- 
tion, mouvements  désordonnés,  besoin  de  boire  du  vin 
porté  à  l'excès,  trouble  des  idées,  perversion  des  affec- 
tions, etc.  Après  deux  mois,  les  symptômes  se  dissipent, 
et  la  malade  recouvre,  avec  la  raison,  le  calme  et  la  so- 
briété. 

«  Tous  les  ans,  les  accès  se  reproduisent  avec  les  mêmes 
symptômes.  » 

La  folie  à  double  forme  est  ici  bien  caractérisée  :  les  pé- 
riodes se  succèdent  régulièrement,  et  chaque  intermittence 
est  d'environ  huit  mois. 

Dans  la  quatrième  observation,  qui  m'a  été  communi- 
quée il  y  a  quelques  jours,  et  que  je  citerai  textuellement, 
les  accès  sont  de  six  mois. 

Obs.  IY.  — «  M.  X...  est  sujet  depuis  vingt  ans  à  des 
alternatives  d^excitation  et  de  dépression.  Lorsqu'il  tombe 
dans  ce  qu'il  appelle  lui-même  son  spleen,  il  devient  indif- 
férent à  tout.  Son  œil  est  morne,  sa  marche  lente  et  lourde. 
Quoique  fort  laborieux,  il  ne  peut  plus  travailler,  et  il  ne 
sent  même  plus  aucun  goût  pour  le  travail.  Cet  état  dure 
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plusieurs  mois.  M.  X...  reprend  alors  peu  à  peu  de  l'ani- 
mation,  et  il  passe  par  un  intervalle  très  court  de  ce  qu^on 
pourrait  appeler  raison  parfaite;  mais  bientôt  l'activité 
augmente  à  ce  point  qu'il  est  impossible  de  méconnaître 
une  véritable  excitation  fébrile.  Le  malade  ne  dort  presque 
plus,  il  lit  et  compose  énormément,  mais  avec  beaucoup 
de  désordre.  Il  est  pris  parfois,  quoique  très  âgé,  d'accès 
de  priapisme,  et  va  jusqu'à  courir  dans  son  jardin,  en  proie 
à  une  fureur  lascive.  Cette  période  dure  aussi  environ 
trois  mois,  et  M.  X...  retombe  g-raduellement  dans  son 
sj^leeii. 

J'arrive  aux  accès  qui  se  prolongent  pendant  une  année. 
Ces  faits  sont  peut-être  les  plus  nombreux.  Les  malades 
passent  près  de  six  mois  dans  la  période  mélancolique  et 
près  de  six  mois  dans  la  période  maniaque.  En  voici  un 
exemple  observé  chez  une  jeune  fille  qui  est  encore  aujour- 
d'hui dans  mon  service,  à  la  Salpêtrière. 

Obs.  y.  —  Mademoiselle  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
a  eu  sa  mère  et  sa  grand'mère  aliénées;  elle-même  est  de- 
venue mélancolique  il  y  a  quatre  ans.  Au  début,  tristesse, 
ennui,  désœuvrement,  idées  de  suicide.  Ces  symptômes,  que 
l'on  avait  commencé  à  observer  au  mois  de  mai,  s'aggra- 
vèrent graduellement,  et  la  malade  devint  bientôt  tout  à 
fait  inerte.  Elle  passait  ses  journées  sur  sa  chaise,  dans 
l'immobilité  et  le  mutisme.  Les  yeux  étaient  largement 
ouverts  et  la  physionomie  exprimait  la  stupeur.  Le  teint 
était  pâle,  les  extrémités  froides,  l'appétit  presque  nul;  les 
urines  coulaient  involontairement.  Cet  état  ne  commença 
à  s'améliorer  que  dans  le  mois  d'octobre.  Les. progrès 
furent  très  lents;  ce  n'est  guère  qu'après  six  semaines  que 
la  jeune  M...  parut  entrer  en  convalescence.  Quinze  jours 
s'étaient  à  peine  écoulés,  que  des  symptômes  d'excitation 
survinrent.  Bientôt  la  malade  est  tout  à  fait  agitée.  Elle 
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tient  des  propos  obscènes,  profère  sans  cesse  des  injures, 
et  commet  quelquefois  des  actes  de  violence,  etc.  Cette  nou- 
velle phase  de  sa  maladie  se  prolongea,  à  peu  de  chose 
près,  autant  que  la  première. 

Depuis  lors,  trois  accès  semblables  ont  eu  lieu. 

La  seule  différence  à  noter,  pour  les  derniers  accès,  c'est 
que  les  périodes,  en  conservant  une  durée  égale,  ont  été 
caractérisées  par  des  symptômes  d'une  moindre  intensité. 

Je  demande  la  permission  de  citer  une  dernière  obser- 
vation que  j'emprunterai  à  Esquirol. 

Obs.  VI.  —  «  Un  jeune  homme  du  Midi,  âgé  de  vingi- 
cinq  ans,  d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  à  l'ap- 
proche de  l'hiver,  depuis  trois  ans,  est  pris  d'une  grande 
excitation.  Alors  il  est  très  actif,  toujours  en  mouvement, 
parle  beaucoup,  se  croit  d'un  esprit  distingué  ;  fait  mille 
projets,  dépense  beaucoup  d'argent,  achète,  emprunte,  sans 
trop  s'inquiéter  du  paiement;  très  irritable,  tout  le  blesse, 
excite  ses  emportements  et  sa  colère  ;  il  n'est  plus  sensible  à 
l'amitié  de  ses  parents,  il  méconnaît  jusqu'à  la  voix  de 
son  père.  Dès  que  le  printemps  fait  sentir  son  influence, 
ce  jeune  homme  devient  plus  calme;  peu  à  peu  il  est 
moins  actif,  moins  bavard,  moins  susceptible;  à  mesure 
que  la  température  s'élève,  les  forces  physiques  et  intel- 
lectuelles semblent  l'abandonner;  il  tombe  dans  Tinaction. 
dans  l'apathie,  se  reprochant  toutes  les  extravagances 
auxquelles  il  s'est  livré  pendant  la  période  d'excitation;  il 
finit  par  la  lypémanie,  par  le  désir  de  se  tuer,  et  enfin  par 
des  tentatives  de  suicide.  » 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  suffisants  pour 
faire  apprécier  les  caractères  de  la  folie  à  double  forme. 

Je  dois  cependant  ajouter  qu'on  a  observé  des  accès 
beaucoup  plus  courts  que  ceux  que  j'ai  décrits. 

Dubuisson  parle  d'une  dame  à  laquelle  il  a  donné  des 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME  lol 

soins  pendant  quatre  ans,  et  qui  offrait  alternativement, 
et  de  deux  jours,  l'un  des  signes  de  mélancolie  et  de 
manie.  «  La  malade,  dit-il,  présentait  un  jour  les  symp- 
tômes d'un  délire  mélancolique,  caractérisé  par  l'avarice 
la  plus  sordide  et  la  méfiance  la  plus  grande,  étant  d'ail- 
leurs assez  douce,  tranquille  et  taciturne.  Le  lendemain, 
ce  délire  partiel  et  exclusif  change  de  nature,  et  devient 
général;  alors  la  malade  s'agite,  se  tourmente;  elle  crie, 
elle  s'emporte,  elle  devient  querelleuse  et  insupportable 
par  ses  fatigantes  importunités,  et  par  sa  loquacité 
bruyante  et  continuelle  :  c'est  ce  qui  oblige  souvent  de 
l'éloigner  de.  la  société,  et  de  la  tenir  recluse  pendant  ces 
jours-là.  » 

Il  existe  d'autres  observations  dans  lesquelles  les  accès 
étaient  de  six  et  de  huit  jours,  chaque  période  ayant  une 
durée  égale.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  la  durée  des 
deux  périodes  est  d'autant  plus  égale  que  les  accès  sont 
plus  courts.  Pour  ces  derniers,  la  transition  d'une  période 
à  l'autre  se  fait  d'une  manière  brusque  et  ordinairement 
pendant  le  sommeil.  Le  malade  qui  s'est  couché  mélanco- 
lique se  réveille  maniaque.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque 
les  périodes  se  prolongent  cinq  h  six  mois  ;  alors  la  tran- 
sition a  lieu  très  lentement  et  par  degrés  insensibles. 

Il  arrive  même  un  moment  où  une  sorte  d'équilibre 
s'établit,  et  le  malade,  qui  ne  donne  plus  de  signes  de  dé- 
lire, parait  entrer  en  convalescence.  Lorsqu'il  s'agit  d'un 
premier  accès,  il  pourra  alors  arriver  qu'on  croie  à  la  gué- 
rison. 

J'ai  commis  doux  fois  cette  erreur.  A  peine  les  malades, 
qui  me  paraissaient  convalescentes,  étaient-elles  sorties  de 
l'hospice,  qu'on  observait  chez  elles  des  symptômes  d'exci- 
tation. Bientôt  on  les  ramenait,  en  proie  à  l'agitation 
maniaque  la  plus  vive* 
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C'était  la  seconde  période  de  l'accès  que  je  n'avais  pas  su 
prévoir. 

Des  erreurs  semblables  ont  souvent  eu  lieu.  Dans  un 
cas  môme,  on  a  laissé  sortir  d'un  grand  asile  une  jeune 
fille  qu'on  croyait  guérie  d'un  accès  de  mélancolie,  et  ce- 
pendant elle  présentait  déjà  des  signes  évidents  d'excita- 
tion. C'était  le  début  de  la  période  maniaque.  La  malade, 
en  effet,  se  livra  bientôt  aux  actes  les  plus  fâcheux,  et  on 
la  ramena  furieuse  dans  l'asile  qu'elle  n'aurait  pas  dù 
quitter. 

Je  sais  que  l'interprétation  donnée  à  ce  dernier  ordre 
de  faits  peut  être  contestée.  Elle  soulève  des  objections 
dont  je  ne  méconnais  pas  la  valeur,  mais  auxquelles  j'es- 
sayerai  cependant  de  répondre. 

Lorsque  la  durée  des  accès  est  au  plus  de  quelques 
mois  et  que  la  transition  d'une  période  à  l'autre  a  lieu 
d^une  manière  brusque  et  rapide,  tout  le  monde  admettra 
facilement  que  ces  accès  constituent  une  variété  spéciale 
d'aliénation  mentale  ;  mais  quand  après  cinq  ou  six  mois 
de  mélancolie  un  malade  reste  trente  ou  quarante  jours 
sans  donner  signe  de  délire,  et  qu'il  tombe  ensuite  dans 
un  état  maniaque,  pourquoi,  dira-t-on,  ne  pas  s'en  tenir  à 
l'opinion  de  Pinel  et  d'Esquirol,  et  ne  pas  voir  là  deux 
maladies  distinctes  qui  se  succèdent? 

N'y  a-t-il  pas  là,  en  effet,  une  intermittence?  et  cette 
intermittence  ne  suffit-elle  pas  pour  qu'on  admette  deux 
accès  et  non  pas  un  seul  ? 

Pour  résoudre  cette  difficulté  et  savoir  s'il  y  a  ou  non 
une  véritable  intermittence,  il  me  paraît  nécessaire  de  bien 
préciser  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  folie,  et  je  de- 
mande la  permission  de  faire  à  cet  égard  une  courte  di- 
gression. 

C'est  à  torl,  à  mon  avis,  qu'on  s'est  ])orné  à  dire  que  la 
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folie  est  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de 
l'intelliêence  et  de  îa  volonté.  Il  y  a  dans  cette  maladie 
deux  éléments  très  distincts  : 

r  Les  lésions  de  l'intelligence  ; 

2°  La  perte  de  conscience  de  ces  lésions. 

Le  second  de  ces  éléments  est  celui  qui  caractérise  es- 
sentiellement la  folie.  On  n'est  pas  nécessairement  aliéné 
parce  qu'on  a  des  hallucinations,  encore  bien  moins  parce 
qu'on  éprouve  un  certain  degré  de  dépression  ou  d'excita- 
tion dans  l'exercice  des  facultés  intellectuelles.  Pour  que 
ces  lésions  constituent  la  folie,  il  faut  que  le  malade  cesse 
de  les  apprécier  pour  ce  qu'elles  sont,  ou  bien  encore 
qu'il  se  laisse  entraînerpar  elles  à  des  actes  que  sa  volonté 
est  impuissante  à  réprimer. 

Ceci  établi,  je  reviens  à  la  prétendue  intermittence  qui 
séparerait  la  période  de  dépression  de  la  période  d'excita- 
tion, lorsque  les  accès  de  folie  à  double  forme  ont  une 
longue  durée.  Si  l'on  observe  les  malades  avec  soin,  on 
pourra  constater,  en  elTet,  qu'ils  ont  cessé  de  présenter 
des  signes  de  délire  pendant  quinze  jours,  un  mois,  six  se- 
maines même. 

Mais  si  la  folie  a  disparu,  le  retour  aux  habitudes  an- 
térieures est-il  pour  cela  complet? 

On  ne  peut  répondre  à  cette  question  qu'en  comparant 
les  malades  à  eux-mêmes  avant  l'invasion  du  délire.  On 
comprend  que  le  médecin  peut  facilement  ici  méconnaître 
des  nuances  auxquelles  des  parents  ne  se  tromperaient  pas. 
C'est  donc  à  la  famille  qu'il  faut  faire  appel  pour  éviter 
dans  ce  cas  des  erreurs  faciles. 

On  pourra  ainsi  s'assurer  que  ces  courtes  intermit- 
tences, très  réelles  si  l'on  ne  recherche  que  le  délit  propre- 
ment dit,  sont,  au  contraire,  incomplètes  sous  d'autres 
rapports. 
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Ainsi,  l'une  des  malades  que  j'ai  laissée  sorlir  delaSal- 
pêtrière,  la  croyant  guérie,  conservait  encore  une  légère 
tendance  à  risolcmenL,  et  un  peu  de  taciturnité  qui, 
comme  je  l'ai  su  depuis,  ne  lui  était  point  naturelle,  ce 
qui  ne  l'empêchait  pas  d'avoir  une  excellente  tenue, 
d'être  très  laborieuse  et  de  paraître  en  tout  raisonnable. 

La  réponse  au  principal  argument  qu'on  pourrait  faire 
valoir  pour  transformer  les  deux  périodes  en  deux  accès 
distincts,  est  donc  l'observation,  qui  démontre  que  l'équi- 
libre des  facultés  ne  se  rétablit  pas  entièrement. 

A  part  cette  question  de  fait  sur  la  non-réalité  de  l'in- 
termittence, on  peut  encore  faire  valoir  les  rapports  d'in- 
tensité et  de  durée  qui  existent  entre  les  deux  périodes. 

En  rapprochant  et  comparant  les  faits,  on  reconnaît  que 
l'excitation  maniaque  est  d'autant  plus  violente  que  la  dé- 
pression mélancolique  a  été  plus  profonde.  L'observation 
est  d'ailleurs  d'accord  ici  avec  la  théorie,  qui  nous  fait  par- 
tout, et  à  priori,  prévoir  une  réaction  proportionnée  à  la 
dépression  qui  a  précédé. 

Quant  aux  rapports  de  durée,  on  a  vu  dans  les  observa- 
tions citées  plus  haut  que  les  accès  peu  prolongés  se  divi- 
sent en  deux  parties  parfaitement  égales  :  l'une  remplie 
par  la  dépression  mélancolique,  et  l'autre  par  l'excitation 
maniaque.  Dans  les  accès  très  longs  ce  rapport,  il  est  vrai, 
n'est  plus  aussi  exact,  mais  les  différences  sont  si  légères 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  l'admettre.  Voici  encore  un 
exemple  constatant  cette  régularité,  même  pour  des  accès 
très  longs. 

Il  a  été  publié  par  M.  le  docteur  Des  Etangs,  dans  le 
compte  rendu  d'une  visite  faite  à  la  Salpêlrière.  Il  s'agit 
d'une  femme  atteinte  d^imbécillité,  mais  qui  avait  en  outre 
des  accès  de  folie  à  double  forme.  Cette  femme,  après  être 
restée  tout  l'hiver  muette,  immobile  et  accroujDie  dans  un 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME  I^^O 

coin,  renaissait  tout  à  coup  au  printemps  et  pendant  l'été. 
Une  intarissable  loquacité  et  de  violents  signes  de  nympho- 
manie annonçaient  la  fin  de  son  immobilité  et  de  son  mu- 
tisme. 

Je  dois  d'ailleurs  faire  remarquer  ici  que  le  principal 
élément  de  diagnostic  pour  la  folie  à  double  forme  est  pré- 
cisément cette  régularité  dans  la  succession  des  périodes. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  présenter  comme  une  objection 
les  cas  nombreux  dans  lesquels  des  symptômes  d'agitation 
surviennent  au  début,  à  la  fin,  ou  même  dans  le  cours  de 
la  mélancolie.  Ces  symptômes,  en  effet,  apparaissent  d'une 
manière  irrégulière,  et  ils  sont,  en  général,  de  peu  de 
durée. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'en  admettant  l'existence  de  la 
folie  à  double  forme  comme  une  variété  spéciale,  je  n'en 
reconnais  pas  moins  les  cas  dans  lesquels  on  voit,  après 
des  intermittences  bien  tranchées,  la  mélancolie  succéder 
à  la  manie  ou  réciproquement. 

J'ai  indiqué  la  manière  dont  se  fait  la  transition  de  la 
première  à  la  seconde  période,  et  il  me  reste  à  dire  quel- 
ques mots  sur  le  type  des  accès.  Sous  ce  rapport  les  obser- 
vations peuvent  être  rangées  en  plusieurs  catégories. 

V  Le  malade  peut  n'avoir  qu'un  seul  accès.  On  a  sou- 
vent dans  ce  cas,  regardé  la  période  maniaque  comme 
une  crise  qui  amenait  la  guérison  de  la  mélancolie, 
c'est-à-dire  de  la  première  période. 

Pinel  a  compris  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  ce  qu'il 
a  écrit  sous  le  titre  :  «  L'idiotisme,  espèce  d'aliénation  fré- 
»  quente  dans  les  hospices,  guéri  quelquefois  par  un  accès 
»  de  manie.  » 

Par  le  mot  d'idiotisme,  Pinel  comprend  ici  beaucoup 
de  cas  de  ce  qu'on  a  appelé  démence  aiguë,  stupidité,  mé- 
lancolie avec  stupeur. 
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2"  Les  accès  se  renouvellent  trois,  quatre,  six,  dix  fois  à 
des  intervalles  de  deux,  de  quatre,  de  six  ans. 

3°  Ils  peuvent  affecter  le  type  intermittent,  et  quelque- 
fois les  intermittences  sont  très  rég-ulières. 

4»  Dans  certains  cas  les  accès  se  succèdent  sans  inter- 
ruption et  il  n'y  a  aucune  intermittence. 

La  maladie  qui  se  prolong-e  le  plus  souvent  pendant  plu- 
sieurs années  peut  alors  être  comparée  à  une  longue  chaîne 
dont  chaque  accès  serait  l'un  des  anneaux.  Cette  succession 
continue  s'observe  également  pour  les  accès  très  courts  ou 
très  long-s;  seulement  dans  le  premier  cas,  la  transition  est 
brusque  ;  elle  est  lente  et  graduelle  dans  le  second.  Lors- 
qu'il en  ainsi,  le  malade,  comme  on  le  voit,  passe  sa  vie 
dans  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression,  de 
gaieté  et  de  tristesse,  sans. s'arrêter  jamais  à  l'état  d'équi- 
libre qui  constitue  la  santé. 

Il  y  a  dans  les  symptômes  de  la  période  d'excitation 
une  particularité  qui  me  semble  encore  mériter  d'être  si- 
gnalée, c'est  que  le  délire  est  bien  plus  souvent  caracté- 
risé par  des  impulsions  instinctives  que  par  des  concep- 
tions délirantes  proprement  dites. 

La  nymphomanie  et  le  satyriasis  s'observent  dans  beau- 
coup de  cas,  et  il  semble  qu'il  y  ait  aussi  sous  ce  rapport 
une  sorte  de  réaction  après  une  longue  période  d'engour- 
dissement des  organes  génitaux. 

L'impulsion  à  boire  des  liqueurs  fortes  était  le  symp- 
tôme dominant  chez  l'une  des  malades  citées  par  Esquirol. 
Enfin  on  constate  souvent  une  tendance  continuelle  à  des 
actes  de  méchanceté. 

Quant  aux  traitement,  je  n'ai  vu  qu'un  seul  fait  qui 
me  paraisse  devoir  être  cité.  Après  avoir  combattu  trois 
ans  sans  succès,  et  par  des  médications  variées,  les  accès 
de  l'une  des  malades,  je  pratiquai  chaque  mois  une  sai- 
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gnée  au  milieu  de  l'intervalle  des  époques  menstruelles. 
Ce  traitement,  continué  pendant  huit  mois,  a  eu  un  ré- 
sultat heureux,  mais  incomplet. 

La  seconde  période,  celle  d'excitation  maniaque,  a  été 
supprimée.  Elle  n'a  plus  reparu  depuis  deux  ans.  La  mala- 
die est  maintenant  réduite  à  la  seule  période  mélancolique 
qui  continue  à  se  reproduire  comme  par  accès  périodiques. 

Telles  sont  les  considérations  que  j'ai  cru  devoir  déve- 
lopper sur  la  folie  à  double  forme,  folie  dont  l'existence 
comme  variété  spéciale  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  ré- 
voquée en  doute. 

Ce  qu'il  importe  désormais  de  rechercher,  ce  sont  des. 
éléments  cliniques  qui  permettraient,  lorsqu'il  s'agit  d'uiv 
premier  accès,  d'en  reconnaître  la  nature  dès  la  première 
période.  Peut-être  alors  serait-il  possible  de  prévenir  dans 
quelques  cas  le  développement  de  la  seconde  phase  de  la 
maladie. 

Conclusion.  V  En  dehors  de  la  monomanie,  de  la  mélan- 
colie et  de  la  manie,  il  existe  un  genre  spécial  de  folie  ca- 
ractérisée par  deux  périodes  régulières,  l'une  de  dépression 
et  l'autre  d'excitation. 

2°  Ce  genre  de  folie  se  présente  :  1°  à  l'état  d'accès  iso- 
lés; 2"  se  reproduit  d'une  manière  intermittente;  3"  les 
accès  peuvent  se  succéder  sans  interruption. 

6°  La  durée  des  accès  varie  de  deux  jours  à  une  année. 

4*»  Quand  les  accès  sont  courts,  la  transition  de  la  pre- 
mière à  la  seconde  période  a  lieu  d'une  manière  brusque  et 
ordinairement  pendantle  sommeil.  Elle  se  fait,  au  contraire, 
très  lentement  et  par  degrés  quand  les  accès  sont  prolongés. 

3"  Dans  ce  dernier  cas  les  malades  semblent  entrer  en 
convalescence  à  la  fin  de  la  première  période  ;  mais  si  le 
retour  à  la  santé  n'est  pas  complet  après  quinze  jours,  un 
mois,  six  semaines  au  plus,  la  seconde  période  éclate. 
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SUR  L'HÉRÉDITÉ  DE  LA  FOLIE 


(1844) 


Tout  le  monde  est  d'accord  sur  l'influence  de  l'hérédité 
dans  la  production  de  la  folie.  Il  n'est  pas  de  médecin, 
parmi  ceux  qui  dirigent  les  établissements  consacrés  aux 
aliénés,  qui  n'ait  observé  un  nombre  de  faits  suffisant  pour 
établir  sa  conviction  à  cet  égard.  C'est  d'ailleurs  une  opi- 
nion populaire  et  très  ancienne  que  celle  de  l'hérédité  de 
l'aliénation  mentale,  et  les  relevés  statistiques  publiés  de- 
puis vingt  ans  n'ont  fait  que  la  confirmer. 

Mais  si  le  fait  même  de  l'hérédité  de  la  folie  n'a  plus 
besoin  d'être  prouvé,  il  reste  encore  à  l'étudier  dans  ses 
détails,  à  rechercher  dans  quelle  proportion  et  suivant 
quelles  lois  il  se  reproduit  ;  il  reste  à  comparer  les  folies 
héréditaires  aux  folies  non  héréditaires  sous  le  rapport  de 
l'âge  auquel  elles  débutent,  de  leur  durée,  de  leur  termi- 
naison, etc. 

Entre  tant  de  questions  que  soulève  cette  étude,  j'ai 
choisi  les  trois  suivantes  : 

1°  La  folie  de  la  mère,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
est-elle  plus  fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père? 

(1}  Note  lue  ù  l'Académie  Ue  médeciue  dans  la  séance  du  2  avril  1844. 
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2°  Dans  les  cas  de  folie  héréditaire,  la  maladie  de  la  mère 
se  transmet-elle  à  un  plus  grand  nombre.d'enfants  que  celle 
du  père? 

3°  La  folie  est-elle  transmise  plus  souvent  de  la  mère 
aux  filles  et  du  père  aux  garçons  ? 
■  Parmi  les  observations  que  j'ai  recueillies,  celles  qui 
peuvent  servir  à  la  solution   de  ces  questions  sont  au 
nombre  de  600. 

Ces  600  observations,  résumées  dans  38  tableaux  statis- 
tiques, peuvent  être  divisées  en  trois  séries. 

La  première  et  la  plus  nombreuse  contient  440  faits, 
dans  lesquels  la  folie  a  été  transmise  en  ligne  directe  par  le 
père  ou  par  la  mère. 

La  seconde  ne  renferme  que  13  observations.  Les  malades 
dans  ces  13  cas  avaient  eu  en  même  temps  et  des  parents 
collatéraux  et  des  frères  ou  sœurs  aliénés. 

Dans  les  147  observations  de  la  troisième  série,  il  n'y 
avait  dans  les  familles  des  malades  que  des  parents  colla- 
téraux qui  eussent  été  atteints  de  folie. 

L'influence  héréditaire  ne  peut  en  aucune  manière  être 
mise  en  doute  pour  les  faits  de  la  première  et  de  la 
deuxième  série  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ceux 
de  la  troisième. 

La  folie  d'un  ou  de  plusieurs  parents  collatéraux  ne  suffit 
pas,  en  effet,  pour  démontrer  que  la  maladie  est  héréditaire. 
Sans  doute,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  l'influence  de 
l'hérédité  est  bien  réelle  ;  mais  on  ne  peut  nier  que  des  er- 
reurs assez  nombreuses  ne  soient  possibles,  et  ces  erreurs 
seraient  plus  que  suffisantes  pour  altérer  des  résultats 
reposant  d'ailleurs  sur  des  chiffres  encore  trop  peu  nom- 
breux. 

J'ai  donc  cru  devoir  renoncer  à  ces  147  observations  delà 
troisième  série. 
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Restent  453  faits,  qui  me.  serviront  seuls  pour  l'examen 
des  trois  questions  que  j'ai  posées  plus  haut. 


PREMIÈRE  QUESTION. 

La  folie  de  la  mère,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est- 
elle  plus  fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père? 

Je  commencerai  par  admettre,  comme  l'ont  prouvé  des 
relevés  statistiques  très  nombreux,  que  la  folie  est,  à  très 
peu  de  chose  près,  également  fréquente  dans  les  deux  sexes, 
et  que  la  proportion  des  aliénés  mariés  est  la  même  chez 
les  hommes  et  chez  les  femmes. 

La  source  de  la  folie  héréditaire  étant  égale  pour  les  deux 
sexes,  il  est  évident  que  si  nous  trouvons  plus  de  cas  transmis 
parle  père  ou  la  mère,  nous  ne  pourrons  attribuer  ce  fait 
qu'à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  la  transmission  a 
lieu  par  l'un  des  parents. 

Les  recherches  publiées  en  France  sur  les  causes  de  la 
folie  ne  contiennent  d'ailleurs,  à  ma  connaissance,  qu'un 
seul  document  qui  puisse  servir  à  la  solution  de  la  question 
que  j'examine. 

C'est  le  relevé  fait  à  Bicêtre  par  MM.  Aubanel  et  Thore 
dans  le  service  de  M.  Ferrus.  Ce  relevé  contient  14  cas 
dans  lesquels  on  a  déterminé  si  la  maladie  venait  du  père 
ou  de  la  mère. 

La  folie,  dans  ces  14  cas,  avait  été  transmise  8  fois  par 
le  père  et  6  fois  par  la  mère. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  se  gardent  d'ailleurs  tic 
rien  conclure  d'un  si  petit  nombre  d'observations.  Ils  sr 
bornent  à  faire  remarquer  que  ce  résultat  est  en  désaccord 
avec  l'opinion  d'Esquirol,  lequel  admettait  que  la  folie  est 
plus  souvent  transmissible  par  la  mère  que  par  le 
père. 
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.  11  est,  je  crois,  important  de  faire  observer  que  le  relevé 
de  MM.  Aubanel  et  Tliore,  quand  bien  même  il  eût  compris 
un  plus  grand  nombre  de  malades,  n'aurait  pu  servir  à  la 
solution  de  la  question. 

11  n'y  a  à  l'hospice  de  Bicêtre  que  des  hommes  akènes. 
Or  ce  qui  pourrait  être  vrai  pour  un  sexe  en  particulier 
pourrait  cesser  de  l'être  pour  les  deux  sexes  réunis.  Nous 
verrons,  en  effet,  qu'il  y  a  sous  ce  rapport  d'assez  grandes 
différences. 

■  Il  est  donc  indispensable,  pour  la  solution  de  la  question 
que  j'examine,  que  la  statistique  comprenne  un  nombre 
égal  d'hommes  et  de  femmes. 

Yoici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

Sur  453  aliénés  atteints  de  folie  héréditaire,  la  maladie 

avait  été  transmise  par  la  mère  271  fois 

par  le  père  182  — 

La  différenc(i  est  de  ~89  ou  d'un  tiers  environ. 

La  folie  de  la  mère  est  donc  plus  fréquemment  hérédi- 
taire que  celle  du  père  dans  la  proportion  d'un  tiers. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Dans  les  cas  de  folie  héréditaire,  la  maladie  de  la  mère 
se  transmet-elle  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants  que 

celle  du  père  ? 

Le  résultat  des  relevés  que  j'ai  faits  est  le  suivant. 
•  Sur  271  familles,  dans  lesquelles  la  foUe  avait  été  trans- 
mise par  lanière,  la  maladie,  à  l'époque  où  les  observations 
ont  été  recueillies,  s'était  manifestée  : 

Chez  un  seul  enfant  203  fois 

Chez  deux  enfants  62  — 

Chez  trois  enfants  5  — 
(  iliez  quatre  enfants 


1  — 


Total  des  enfants  aliénés  271 
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La  folie  de  la  mère  avait  donc  été  transmise  à  plusieurs 
enfants  70  fois  sur  271,  c'est-à-dire  dans  plus  d'un  quart 
des  cas. 

Quant  à  la  folie  transmise  par  le  père,  j'ai  trouvé  : 
Que  sur  182  familles,  dans  lesquelles  la  folie  venait  du 
père,  la  maladie,  à  l'époque  où  les  observations  ont  été  re- 
cueillies, avait  atteint  : 

Un  seul  enfant  152  fois 
Deux  enfants  26  — 
Trois  enfants       4  — 

Total  182 

La  folie  du  père  a  donc  été  transmise  à  plusieurs  enfants 
30  fois  sur  182,  c'est-à-dire  dans  un  sixième  des  cas. 

Ainsi  la  folie  de  la  mère,  en  même  temps  qu'elle  "est 
plus  fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père,  paraît 
aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  atteindre  un  plus 
grand  nombre  d'enfants. 

TROISIÈME  QUESTION. 

La  folie  se  transmet-elle  plus  souvent  de  la  mère  aux 
filles  et  du  père  aux  garçons? 

Sur  346  enfants  qui  avaient  hérité  de  la  maladie  de  la 
mère,  j'ai  trouvé  : 

197  filles  ) 
et  149  garçons  f^^ 
La  différence  est  de  48  ou  d'un  quart. 

Sur  215  enfants  auxquels  la  maladie  avait  été  transmise 
par  le  père,  j'ai  trouvé  : 

128  garçons  ) 
et  87  filles  j^^^ 

La  différence  est  de  41  ou  d'un  tiers i 

La  folie  de  la  mère  se  transmet  donc  plus  souvent  aux 
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filles  qu'aux  garçons  dans  la  proportion  d'un  quart;  la 
folio  du  père,  au  contraire,  plus  souvent  aux  g-arçons 
qu'aux  filles  dans  la  proportion  d'un  tiers. 

En  comparant  le  résultats  que  je  viens  d'énoncer,  on 
aperçoit  bien  vite  deux  autres  rapports  qui  ne  me  paraissent 
pas  sans  intérêt. 

On  trouve,  en  effet,  que,  sur  271  garçons, 

146  tenaient  la  folie  de  leur  mère, 
125  de  leur  père. 

La  différence  est  de  21  ou  d'un  sixième  à  peine. 

Pour  les  fdles,  au  contraire,  cette  différence  est  beau- 
coup plus  tranchée,  et  c'est  de  tous  les  résultats  qui  pré- 
cèdent celui  qui  me  paraît  avoir  le  plus  d'importance. 

Sur  274  filles  aliénées  : 

189  tenaient  la  folie  de  leur  mère, 
85  seulement  l'avaient  héritée  de 
leur  père. 

La  différence  est  de  104,  c'est-à-dire  de  plus  de  la  moitié. 
D'où  cette  conclusion  : 

Que  les  garçons  tiennent  à  peu  près  aussi  souvent  la 
folie  de  leur  père  que  de  leur  mère;  mais  que  les  filles,  au 
contraire,  héritent  au  moins  deux  fois  plus  souvent  la 
folie  de  la  mère  que  celle  du  père. 

En  faisant  l'application  des  résultats  que  j'ai  obtenus  au 
pronostic  à  porter  sur  les  enfants  nés  de  parents  aliénés, 
on  arrive  aux  conclusions  suivantes,  qui  seront  en  même 
temps  le  résumé  de  cette  note. 

1"  La  folie  de  la  mère,  sous  le  rapport  de  l'hérédité,  est 
plus  grave  que  celle  du  père,  non  seulement  parce  qu'elle 
est  plus  fréquemment  héréditaire,  mais  encore  parce 
qu'elle  se  transmet  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants. 

T  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  à 
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craindre  pourles  filles  que  pourlesgarçons;  celle  du  père,  au 
contraire,  plus  à  craindre  pourlesgarçons  quepourles  filles. 

3"  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est  guère 
plus  à  craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père  ;  elle 
est,  au  contraire,  deux  fois  plus  à  redouter  pour  les  filles. 

Je  crois  devoir  ajouter,  avant  de  terminer,  que  je  suis 
loin  de  prétendre  que  les  600  observations  résumées  dans 
les  tableaux  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
soient  suffisantes  pour  la  solution  complète  des  questions 
que  j'ai  posées.  Je  ne  les  considère,  au  contraire,  que  comme 
lepremier  élément  d'un  travail  qui  demande  à  être  continué. 

Les  recherches  de  cette  nature,  à  part  l'étude  de  la  folie, 
intéressent  d'ailleurs  la  physiologie  et  l'histoire,  encore 
si  peu  avancée,  des  maladies  héréditaires  en  général. 

Ces  recherches  doivent  donc  désormais  être  poursuivies  ; 
et  les  hospices  d'aliénés  offrent  sous  ce  rapport  des  faits 
si  nombreux,  qu'on  ne  peut  manquer,  d'ici  quelques  an- 
nées, d'arriver  à,  des  solutions  définitives. 

A p pltcatwns  j^liijsiologiques. 

Jusqu'à  quel  point  pourrait-on  faire  l'application  de  ces 
données  à  la  physiologie? 

La  transmission  de  la  prédisposition  à  la  folie  est  évi- 
demment, au  moins  en  partie,  le  résultat  de  la  transmis- 
sion d'une  certaine  organisation  cérébrale. 

Or,  de  ce  que  les  filles,  par  exemple,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  héritent  cette  organisation  anormale  deux 
fois  plus  souvent  de  la  mère  que  du  père,  en  pourrait-on 
conclure  que  le  même  rapport  existe  dans  l'état  physiolo- 
gique pour  la  transmission  des  facultés  intellectuelles  et 
morales? 

En  tirant  cette  conséquence,  je  ne  ferais  qu'imiter  les 
auteurs  qui  ont  traité  les  questions  de  cette  nature. 
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Ainsi,  quand  Burdach  cherche  à  prouver  que,  suivant 
l'opinion  populaire,  les  filles  héritent  plus  souvent  du  père 
et  les  garçons  de  la  mère,  il  cite  surtout  des  exemples 
d'anomalies,  d'organisation  transmises  exclusivement  de 
la  mère  aux  garçons  et  du  père  aux  filles. 

Voici  les  applications  que  les  recherches  qui  précèdent 
pourraient  fournir  à  la  physiolog-ie,  si  des  observations 
plus  nombreuses  venaient  plus  tard  confirmer  les  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

On  parait  admettre  généralement  que  les  enfants,  sous 
le  rapport  intellectuel  et  moral,  tiennent  plus  souvent  de  la 
mère  que  du  père. 

Burdach  rappelle  que  cette  opinion  est  si  populaire  en 
Allemagne  et  dans  quelques  autres  pays,  qu'il  y  a  dans  la 
langue  un  mot  particulier  qui  signifie  esprit  maternel. 

On  a  souvent  observé  que  les  hommes  supérieurs  étaient 
nés  de  femmes  remarquables  par  le  développement  de  leur 
intelligence.  Sinclair  cite  quelques  femmes  d'esprit  qui 
ont  rendu  les  facultés  intellectuelles  plus  actives  dans  les 
familles  auxquelles  elles  se  sont  alliées,  et  il  fait  entre 
autres  remonter  à  une  femme  les  talents  qui  distinguaient 
la  famille  des  Pitt. 

Burdach,  auquel  j'emprunte  ces  détails,  rappelle  encore 
l'opinion  de  Fabricius,  qui  avait  observé  qu'on  héritait  de 
son  père  la  goutte  et  les  cachexies,  de  sa  mère  les  spasmes, 
la  mélancolie,  la  vivacité  et  les  facultés  intellectuelles. 

Je  crois  que  la  transmission  plus  fréquente  de  la  folie 
par  la  mère  que  par  le  père  sera  désormais  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  tous  ces  faits. 

Il  y  a  une  autre  opinion  plus  g-énéralement  répandue 
encore  que  la  précédente,  mais  à  laquelle  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  sont  tout  à  fait  opposés. 

On  dit  que  les  garçons  tiennent  plus  souvent  de  la  mère, 
Baillarger. 
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Cl  les  filles,  au  contraire,  plus  souvent  du  père,  et  qu'il  y 
a  ainsi  entre  les  sexes  une  sorte  de  croisement. 

Il  n'existe  point,  sous  ce  rapport,  dans  la  science,  au 
moins  pour  l'espèce  humaine,  d'éléments  précis  qui  aient 
pu  servir  à  la  solution  de  cette  question. 

Aussi  est-ce  une  chose  remarquable  que  l'espèce  d'in 
dé  cîsion  avec  laquelle  les  physiologistes  se  sont  expliqués 
sur  ce  point. 

Les  garçons,  dit  Haller,  tiennent  souvent  de  la  mère; 
les  filles  souvent  du  père. 

Burdach,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  tout  en  citant  des 
faits  pathologiques  à  l'appui  de  celte  sorte  de  croisement 
des  sexes,  paraît  aussi  rester  dans  le  doute. 

«  L'opinion  populaire  que  les  filles  ressemblent  généra- 
lement au  père,  disent  MM.  Richerand  et  Bérard,  tandis 
que  les  enfants  mâles  offrent  le  plus  souvent  les  traits  de 
leur  mère,  porte  sur  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour 
qu'il  soit  possible  de  la  regarder  comme  tout  à  fait 
fausse.  Est-ce  la  raison,  ajoutent-ils_,  pour  laquelle  tant 
d'hommes  illustres  par  leur  génie  et  par  de  nombreux 
succès  dans  les  sciences  et  les  lettres  ont  transmis  leur 
nom  à  des  fils  incapables  d'en  soutenir  l'éclat?  «  ■ 

Ainsi  la  question  n'a  point  été  nettement  tranchée,  et 
ne  pouvait  l'être,  car  les  faits  nombreux  qu'on  invoque  sont 
pour  ainsi  dire  partout  et  ne  sont  nulle  part.  Personne  ne 
les  a  rassemblés  ni  comptés. 

Les  recherches  sur  l'hérédité  do  la  folie  paraissent  sous 
ce  rapport  tout  à  fait  contraires  à  l'opinion  populaire  du 
croisement  des  sexes  dans  la  génération.  Loin  que  ce  pré- 
tendu croisement  soit  le  fait  le  plus  général,  c'est  l'opposé 
qu'il  faudrait  admettre. 

Ces  recherches  porteraient,  en  elTet,  à  conclure  que  la 
transmission  des  facultés  intellectuelles  et  morales  se  fait 
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bien  plus  souvent  de  k  mère  aux  filles  que  de  la  mère  aux 
garçons; 

Que  cette  transmission,  au  contraire,  a  lieu  bien  plus 
fréquemment  du  père  aux  garçons  que  du  père  aux  filles. 

Je  rappellerai  surtout  ce  résultat  si  trancbé,  que  sur 
274  filles,  85  avaient  bérité  la  folie  du  père,  et  189,  c'est- 
à-dire  plus  des  deux  tiers,  tenaient  cette  maladie  de  leur 
mère. 

■  Applications  à  l'histoire  générale  des  maladies  héréditaires. 

De  qiiclque  manière  qu'on  juge  l'importance  des  ro 
cbercbes  statistiques  sur  l'bérédité  de  la  folie  pour  la 
pliysiologie,  on  ne  saurait  méconnaître  celle  qu'elles  ont 
pour  l'bistoirc  générale  des  maladies  héréditaires. 

Cette  bistoire  est,  en  effet,  très  peu  avancée.  Je  n'en 
pourrais  donner  de  meilleure  preuve  que  l'absence  presque 
complète  de  documents  pour  la  solution  des  questions  que 
j'ai  examinées. 

Ainsi,  en  prenant  pour  exemple  la  maladie  la  plus 
commune,  que  sait-on  de  bien  précis  sur  l'hérédité  de  k 
phtbisic? 

M.  Louis  n'a  point  soulevé  les  questions  que  j'ai  exa- 
minés, et  les  statistiques  publiées  par  MM.  Piorry  et 
Briquet  ne  comprennent,  Tune  que  49  malades,  et  l'autre 
que  29.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  point  d'accord. 
D'après  les  chiffres  de  M.  Piorry,  la  phthisie  viendrait  plu? 
souvent  de  la  mère^  et  d'après  ceux  de  M.  Briquet  plus 
souvent  du  père.  Il  y  a  encore  bien  moins  de  documents 
précis  pour  la  goutte,  les  scrofules,  etc. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  l'étude  de  la  folie 
peut,  mieux  que  celle  d'aucune  autre  maladie,  servir  à 
l'avancement  de  l'histoire  générale  de  l'hérédité  et  à  la 
détermination  des  lois  qu'elle  suit. 
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Les  phthisiqucs,  les  scrofuloux,  les  goulleux,  sont  dis- 
séminés çà  et  là,  et  un  seul  observateur  ne  pourrait  qu'avec 
beaucoup  de  peine  et  de  temps  arriver  à  rassemble!"  un 
nombre  suffisant  d'observations. 

Les  aliénés,  au  contraire,  sont  réunis  par  centaines  dans 
les  hospices  :  ainsi,  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre,  il  y  a 
plus  de  2,000  aliénés,  et  rien  de  plus  facile  que  de  recueillir 
en  quelques  années  des  observations  très  nombreuses. 

Il  y  a  une  autre  considération  non  moins  importante. 

Il  est  bien  plus  facile  de  déterminer  si  les  parents  d'un 
malade  sont  morts  aliénés  que  de  reconnaître  s'ils  ont  suc- 
combé à  la  phthisie,  aux  scrofules,  à  la  goutte,  etc. 

Yoilà  pourquoi  l'étude  de  la  folie  peut  mieux  que  celle 
d'aucune  autre  affection  favoriser  la  solution  des  divers 
problèmes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  générale  des  ma- 
ladies héréditaires,  et  j'ai  pensé  que  les  recherches  statis- 
tiques qui  précèdent  pourraient  encore  avoir  sous  ce  rap- 
port quelque  intérêt. 

J'ai  dit  que  j'étais  loin  de  regarder  les  solutions  des 
questions  que  j'ai  examinées  comme  définitives;  que  je  con- 
sidérais au  contraire  les  documents  cités  plus  haut  comme 
le  premier  élément  d'un  travail  qui  demandait  à  être  con- 
tinué. 
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DE  L'ÉTAT  INTERMÉDIAIRE  A  LA  VEILLE  ET  AU  SOMMEIL 
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Que  se  passe-t-il  dans  les  centres  nerveux  au  moment  du 
sommeil?  Par  quel  mécanisme  se  produit  cette  suspension 
de  l'action  des  sens  et  du  sentiment  de  notre  propre  exis- 
tence? et  quand  les  forces  sont  réparées  comment  se  fait  le 
letour  à  l'état  de  veille? 

Yoilàco  qu'on  ne  sait  point  encore  aujourd'hui,  malgré 
les  expériences  tentées  sur  les  animaux,  et  de  nombreuses 
explications  plus  ou  moins  hypothétiques. 

Mais  s'il  n'a  point  encore  été  donné  aux  physiolog-istes 
de  pénétrer  la  cause  de  ces  phénomènes,  ils  ont  pu  du  moins 
observer  et  décrire  avec  soin  tout  ce  qu'il  y  a  d'apparent  et 
de  saisissable  dans  le  passage  de  la  veille  au  sommeil  et  du 
sommeil  à  la  veille.  Je  dois  rappeler  en  peu  de  mots  quel- 
ques uns  des  faits  qu'on  a  signalé  s  à  ce  sujet. 

(1)  Ce  Mémoire  a  été  lu  à  l'académie  de  médecine  dans  .'a  séance  du  14 
mai  4842,  et  par  conséquent  longtemps  avant  que  la  question  des  hallu- 
cinations eût  été  mise  au  concours,  il  est  donc  tout  à  fait  distinct  du 
travail  général  que  j'ai  adressé  sur  cette  question  et  auquel  a  été  décerné 
le  prix  Civrieux. 
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Le  passage  delà  veiilc  au  sommeil  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  brusque.  On  est  averti  d'abord  par  une  sensation 
toute  particulière;  puis  la  tète  devient  lourde,  les  idées 
s'embarrassent,  et  on  tombe  dans  un  premier  degré  d'as- 
soupissement ;  l'influence  de  la  volonté  a  déjà  cessé,  que  le 
sentiment  du  moi  persiste  encore.  On  a,  pendant  quelques 
instants,  conscience  de  certaines  perceptions;  mais  ces  per- 
ceptions sont  confuses,  incohérentes,  et  constituent  avant 
le  sommeil  complet  une  sorte  de  délire  passager  que  presque 
tous  les  physiologistes  ont  indiqué.  Si  cet  état  de  demi- 
sommeil,  ordinairement  très  court,  vient  à  se  prolonger,  il 
constitue  la  somnolence,  et  l'espèce  de  délire  dontj'ai  parlé 
est  désigné  sous  le  nom  de  rêvasseries. 

Des  illusions  des  sens  et  des  hallucinations  surviennent 
assez  souvent  dans  ce  passage  de  la  veille  au  sommeil. 
«  A  qui  n'est-il  pas  arrivé,  dit  Marc,  à  la  suite  d'une  diges- 
tion laborieuse  ou  de  tout  autre  embarras,  soit  dans  la  cir- 
culation, soit  dans  les  fonctions  nerveuses,  après  une  vive 
secousse  physique  ou  morale,  d'éprouver,  au  moment  de 
s'endormir,  de  ces  erreurs  des  sens  externes  et  internes? 
d'apercevoir  les  figures  les  plus  grotesques,  souvent  les 
plus  efl"rayantes;  d'entendre  le  son  de  voix  d'hommes, 
d'animaux,  le  son  de  cloches  ;  de  voir  un  précipice;  en  un 
mot,  de  rêver  en  quelque  sorte  sans  dormir?  » 

Marc  aurait  pu  ajouter  que  ces  illusions  et  ces  halluci- 
nations s'observent  encore  assez  souvent  chez  les  femmes 
à  l'époque  menstruelle  ou  dans  les  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement. 

Les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  pour  le  passage 
de  la  veille  au  sommeil  se  rencontrent  aussi,  mais  d'une 
manière  moins  tranchée,  lors  du  passage  du  sommeil  à  la 
veille.  Quand  les  forces  sont  réparées,  on  arrive  graduel- 
ement  à  un  état  de  somnolence  pendant  lequel  on  a  des 
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perceptions  confuses,  incomplètes,  et  parfois  des  illusions 
et  des  hallucinations  si  l'on  se  trouve  sous  l'influence  de 
quelque  cause  d'excitation. 

11  reste  à  faire  l'application  de  ces  données  à  l'étude  des 
hallucinations  chez  les  aliénés;  à  rechercher,  par  exemple, 
si  le  passage  de  la  veille  au  sommeil,  qui  provoque  si 
souvent  des  hallucinations  dans  l'état  de  santé,  en  produit 
plus  particulièrement  sur  les  sujets  prédisposés  à  la  folie 
ou  déjà  atteints  de  cette  maladie. 

En  supposant  qu'il  en  soit  ainsi,  il  importe  encore  de 
déterminer  quelle  influence  ces  hallucinations  ont  dès  le 
déhut  sur  la  marche  du  délire,  quels  rapports  surtout  elles 
ont  avec  les  fausses  perceptions  en  général. 

Après  avoir  vainement  cherché  dans  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  mentales  la  solution  .de  ces  ques- 
tions, qui  n'ont  pas  même  été  posées,  j'ai  tenté  de  les 
résoudre  en,  interrogeant  les  parents  des  malades,  et  sur- 
tout les  malades  eux-mêmes.  C'est  le  résultat  de  mes  re- 
cherches sur  ces  divers  points  que  j'ai  consigné  dans  ce 
travail,  lequel  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  je  cite  les  observations  que  j'ai  re- 
cueillies et  celles  que  j'ai  trouvées  çà  et  là  isolées  dans  les 
auteurs. 

Dans  la  seconde,  je  fais  ressortir  les  rapports  qui  existent 
entre  les  faits  cités  et  les  conséquences  qu'on  peut  en  tirer 
pour  l'étude  et  le  traitement  de  la  folie. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

à"  ^^  —  De  Vinfluence  de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et 
au  sommeil  sur  la  production  des  hallucinations  chez  les 
sujets  prédisposés  à  la  folie. 

Observation  première. 

Plusieurs  parents  aliénés  ;  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue  au  moment 
du  sommeil,  précédant  de  trois  ans  l'invasion  de  la  folie. 

Mademoiselle  L...,  âgée  do  quarante-cinq  ans,  est  depuis 
douze  ans  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  dans  la  division  des 
aliénés.  On  observe  chez  elle  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  qui  l'obsèdent  presque  continuellement.  Elle 
parle  à  des  êtres  invisibles  et  s'emporte  contre  eux.  Sou- 
vent elle  s'interrompt  tout  à  coup  au  milieu  d'une  phrase 
pour  répondre  aux  voix  qu'elle  vient  d'entendre.  Ordinai- 
rement calme  et  laborieuse,  elle  ne  devient  guère  agitée 
qu'à  l'époque  des  règles.  Elle  frappe  alors  à  grands  coups 
sur  les  prétendus  monstres  dont  elle  se  voit  entourée. 

Voici  les  renseignements  que  j'ai  obtenus  sur  les  anté- 
cédents de  la  malade  et  sur  sa  famille. 

Mademoiselle  L...  a  toujours  été  un  peu  bizarre  ;  quoique 
simple  couturière,  elle  avait  la  prétention  de  faire  des 
vers,  et  on  a  imprimé  plusieurs  chansons  de  sa  composi- 
tion. Après  avoir  terminé  son  travail  de  la  journée,  elle 
donnait  une  partie  des  nuits  aux  inspirations  poétiques. 

A  trente  ans  environ,  elle  commença  à  éprouver  un  phé- 
nomène étrange  et  qui  la  jetait  dans  l'étonnement.  Chaque 
soir,  avant  de  s'endormir,  elle  entendait  des  voix  qui  lui 
parlaient  très  distinctement.  Elle  voyait  autour  d'elle  des 
personnages  et  des  animaux  de  toute  sorte.  Bien  souvent 
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elle  a  entretenu  sa  mère  et  ses  frères  de  ce  fait,  qu'elle  ne 
pouvait  s'expliquer.  Elle  comprenait  d'ailleurs  parfaite- 
ment qu'il  n'y  avait  rien  de  réel  dans  tout  ce  qu'elle  voyait 
et  entendait.  Les  fausses  sensations  n'avaient  jamais  lieu 
le  jour,  ni  même  pendant  la  nuit  quand  la  malade  veillait  ; 
ce  n'était  qu'au  moment  du  sommeil  que  survenaient 
toutes  ces  apparitions. 

Cet  état  durait  depuis  trois  ans  sans  que  la  raison  offrît 
le  moindre  dérang-ement,  lorsque  Mademoiselle  L...  devint 
tout  à  fait  aliénée  à  la  suite  de  ses  couches. 

Sa  folie,  caractérisée  dès  le  début  par  des  hallucinations 
de  l'ouïe  et  de  la  vue,  était  évidemment  le  résultat  d'une 
prédisposition  héréditaire,  comme  le  prouvent  les  rensei- 
gnements suivants. 

Le  père  de  la  malade,  après  avoir  longtemps  fait  des 
excès  de  boisson,  a  fini  par  perdre  la  tête. 

Un  des  oncles  paternels,  sans  être  complètement  aliéné, 
offre  cependant  des  signes  de  folie,  et  dans  le  pays  on  ne 
l'appelle  pas  autrement  que  L...  le  fou. 

Un  des  frères  de  Mademoiselle  L...,  qui,  comme  le  père, 
faisait  des  excès  de  boisson,  a  eu  aussi  un  accès  de  folie. 

Ainsi  la  malade  a  eu  trois  de  ses  parents  aliénés  ;  elle- 
même  avait  toujours  été  un  peu  bizarre.  Elle  était  donc 
éminemment  prédisposée  à  la  folie,  qui,  chez  elle,  a  été 
précédée  pendant  trois  ans  d'hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  ne  survenant  qu'au  moment  du  sommeil. 

Observation  deuxième. 

Plusieurs  parents  aliénés  ;  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue  au  moment 
du  sommeil,  durant  depuis  près  d'un  au  sans  délire. 


L...,  frère  de  la  malade  qui  fait  le  suiet  de  l'observation 
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précédente,  est  un  ouvrier  d'environ  trente-cinq  ans,  plein 
de  sens  et  de  raison,  mais  frappé  de  l'idée  qu'il  n'échappera 
pas  au  sort  qui  a  atteint  son  père,  son  oncle,  son  frère  et 
sa  sœur.  Deux  fois  déjà,  à  la  suite  d'affections  morales 
vives,  il  a  failli  devenir  aliéné  ;  ce  n'est  qu'en  prenant  des 
bains,  en  se  faisant  mettre  de  l'eau  froide  sur  la  tète,  en 
cessant  toute  occupation,  qu'il  a  pu  prévenir  le  délire  dans 
lequel  il  se  sentait  tomber.  Mais  ce  qui  augmente  encore 
ses  craintes,  c'est  que  lui-même  éprouve  depuis  près  d'un 
an  le  phénomène  étrange  qui,  pendant  trois  ans,  a  précédé 
la  maladie  de  sa  sœur  :  tous  les  soirs,  avant  de  s'endormir, 
il  a  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue. 

Je  pouvais  ici  avoir  des  renseignements  positifs  sur  le 
moment  précis  de  la  production  des  fausses  sensations. 
Or,  c'est  bien  réellement  immédiatement  avant  le  som- 
meil, lorsque  l'assoupissement  commence,  mais  que  la 
conscience  persiste  encore,  que  les  hallucinations  ont  lieu. 
L..,  n'entend  ordinairement  qu'un  mélange  confus  do 
voix;  parfois,  au  contraire,  il  distingue  les  paroles  et  en 
comprend  le  sens;  ce  sont  des  phrases  décousues  et  se 
rapportant  à  des  sujets  très  variés.  Tantôt  il  n'a  que  des 
hallucinations  de  l'ouie;  quelquefois  il  éprouve  en  mémo 
temps  des  hallucinations  de  la  vue  :  il  se  voit  alors  en- 
touré d'hommes  et  de  femmes:  quand  les  voix  font  beau- 
coup de  bruit,  elles  l'empêchent  de  s'endormir  complète- 
ment. L...,  comme  cela  a  eu  lieu  pendant  trois  ans  pour 
sa  sœur,  sait  parfaitement  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  rien  de 
réel  dans  tout  ce  qu'il  voit  et  entend,  et  que  ce  sont  des 
visions.  Il  en  a  souvent  parlé  aux  autres  ouvriers  de  son 
atelier,  et  a  voulu  savoir  s'ils  n'éprouvaient  rien  de  sem- 
blable ;  mais  ses  camarades  se  sont  moqués  de  lui  et  n'ont 
point  ajouté  foi  à  ses  paroles. 

Cet  homme,  dont  le  père,  l'oncle,  le  frère  et  la  sœur 
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ont  été  ou  sont  encore  aliénés,  est  évidemment  sous  l'in- 
fluence d'une  prédisposition  à  la  folie,  et  au  nombre  des 
traits  qui  dénotent  cette  prédisposition  se  trouvent  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouie  survenant  tous  les 
soirs  au  moment  du  sommeil. 

Observation  troisième. 

Père  en  dc-meuce  sénile;  sœiu' aliénée.  Hallucinations  de  l'ouïe  au  moment 
du  sommeil  et  du  réveil.  Accès  passagers  d'aliénation. 

Mademoiselle  D...,  ouvrière,  âgée  d'environ  cinquante 
cinq  ans,  est  d'une  famille  dont  presque  tous  les  membres 
sont  atteints  de  migraines.  En  outre,  son  père  est  tombé 
en  démence  à  l'âge  de  soixante-douze  ans,  et  une  de  ses 
sœurs  est  depuis  quatre  ans  à  la  Salpêtrière,  dans  la  divi- 
sion des  aliénés. 

Il  y  a  deux  ans,  mademoiselle  D....  pour  la  première 
fois,  entendit,  au  moment  de  s'endormir,  des  voix  qui 
semblaient  sortir  de  son  oreiller.  Le  matin,  à  son  réveil, 
elle  les  distinguait  encore  pendant  quelques  instants,  et  de 
plus,  elle  se  souvient  les  avoir  entendues  en  rêvant;  parfois 
même  la  sensation  devenait  si  vive  pendant  le  sommeil, 
que  la  malade  était  réveillée  par  le  bruit.  Ces  hallucina- 
tions de  l'ouie,  qui  n'ont  lieu  en  général  qu'avant,  pendant 
et  après  le  sommeil,  ont,  à  plusieurs  reprises  et  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  continué  pendant  la 
nuit  et  même  pendant  le  jour.  Il  semble  y  avoir  eu  alors 
un  délire  véritable,  mais  qui  n'a  pas  nécessité  l'isolement 
dans  un  établissement  d'aliénés.  Quand  ce  délire  a  cessé, 
les  voix  n'ont  pas  moins  continué  à  obséder  la  malade 
avant  et  après  le  sommeil,  et  aujourd'hui  encore  made- 
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moiselle  D...,  qui  me  donne  elle-même  ces  renseig-ne- 
ments,  les  entend  au  moment  de  s'endormir. 

La  malade  a  éprouvé  souvent  un  phénomène  qu'on  n'a 
pas  signalé,  et  qui  se  rencontre  chez  certains  hallucinés. 
Quand  elle  fixait  un  objet  pendant  le  jour,  elle  le  voyait 
un  instant  après  se  transformer  en  une  tête  animée  par 
des  yeux  brillants  et  mobiles. 

La  prédisposition  à  la  folie  chez  mademoiselle  D...  est 
bien  démontrée,  et  même  il  y  a  eu  chez  elle  plusieurs  accès 
passagers  d'aliénation  mentale.  Les  hallucinations  au 
moment  du  sommeil  sont,  comme  chez  les  deux  malades 
qui  précèdent,  un  des  traits  de  cette  prédisposition. 

§  n.  —  Influence  de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil  sur  la  production  des  hallucinations  dans  le  pro- 
drome et  au  début  de  la  folie. 

Observation  quatrième* 

Hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  se  produisant  d'abord  uniquement 
au  moment  du  sommeil  et  devenant  ensuite  continues. 

Alexandrine  J...,  ouvrière,  âgée  de  trente  ans,  passait 
dans  la  rue  du  Temple  au  moment  où  la  femme  Renaud 
venait  d'être  assassinée  par  Soufflard  (1).  Elle  accourut 
aux  cris  de  désespoir  que  poussait  la  fille  Renaud,  qui,  la 
première,  avait  pénétré  dans  la  chambre  où  le  meurtre 
avait  été  commis. 

L'impression  que  cet  événement  fit  sur  mademoiselle  J... 
fut  si  vive,  que  ses  règles  se  supprimèrent.  Quelques  jours 
après,  elle  était  dans  le  délire;  conduite  à  la  Salpêtrière, 


(1)  Voy. (Thyp.  publiq.  et  de  médecine  légle.  Paris,  1839,  l.  XXII, 
,  170  et  suiv. 
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dans  le  service  de  M.  Pariset,  elle  en  sortit  guérie  au  bout 
de  deux  mois. 

Depuis  lors,  il  est  survenu  plusieurs  accès,  et,  le  13  août 
dernier,  mademoiselle  J...  est  entrée  à  l'hospice  pour  la 

quatrième  fois. 

Elle  me  raconte  que  depuis  trois  mois  ses  règles  se  sont 
de  nouveau  supprimées  sans  cause  connue.  Depuis  cette 
époque,  elle  a  des  frayeurs  sans  motif,  son.  sommeil  est 
agité  ;  la  nuit,  elle  se  réveille  en  sursaut,  toute  tremblante, 
et  reste  longtemps  sans  se  rassurer  complètement.  Bientôt 
elle  est  prise  d'hallucinations  au  moment  de  s'endormir; 
elle  aperçoit  des  figures  qui  l'épouvantent,  elle  entend 
aussi  très  distinctement  des  voix  qui  lui  parlent.  Effrayée, 
elle  saute  de  son  lit,  et  les  fausses  perceptions  cessent 
aussitôt  que  sa  chambre  est  éclairée. 

Après  une  douzaine  de  jours,  les  hallucinations  conti- 
nuèrent malgré  la  lumière.  Elle  entendit  les  mixmv^  partie 
de  la  nuit,  et  même  pendant  le  jour.  Les  visions,  au  con- 
traire, n'eurent  toujours  lieu  qu'au  moment  du  sommeil. 

La  malade  éprouve  d'ailleurs  le  même  phénomène  que 
j'ai  déjà  fait  remarquer  dans  l'observation  précédente. 
Lorsqu'elle  fixe  un  objet,  il  se  transforme  en  une  figure 
d'homme  ou  d'animal  qu'elle  voit  remuer. 

Mademoiselle  J...  a  parfaitement  conscience  de  son  état, 
et  elle  explique  très  nettement  comment,  au  milieu  de  la 
nuit,  au  plus  fort  de  ses  hallucinations,  elle  n'est  plus  maî- 
tresse desa  frayeur  et  tombe  dans  une  sorte  de  délire  ;  elle 
répond  aux  voix  et  pousse  des  cris.  La  veille  de  son  entrée 
à  la  Salpôtrière,  elle  avait  été  arrêtée  à  minuit  daus  la  rue, 
appelant  des  gens  à  son  aide. 

La  malade,  outre  les  fausses  sensations  de  l'ouïe  et  de 
la  vue,  a  des  hallucinations  de  l'odorat,  du  goût  et  du  tou- 
cher; elle  est  obsédée  par  des  odeurs,  par  des  goûts  singu- 
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Hors;  parfois  il  lui  sembJo  tout  à  C(ju[)  recevoir  siii'  la  lèlc 
un  pot  d'eau  froide. 

Pou  de  jours  après  l'enlréo,  M.  MiLivié  ÛL  faire  une  appli- 
cation de  sangsues  aux  cuisses  :  les  règles  supprimées 
depuis  trois  mois,  reparurent  le  lendemain  et  coulèrent 
bien;  les  hallucinations  cessèrent  au  bout  de  quelques 
jours,  et  la  malade  fut  bientôt  complètement  guérie. 

Le  seul  fait  que  je  veuille  faire  remarquer  dans  cette 
observation,  c'est  que  les  fausses  perceptions  de  la  vue  et 
de  l'ouïe  n'ont  d'abord  existé  qu'au  moment  du  sommeil; 
elles  ont  ensuite  continué  toute  la  nuit  et  enfin  tout  le  jour: 
alors  seulement  il  y  a  eu  des  moments  passagers  de  délire. 
Ainsi  la  maladie  de  Mademoiselle  J...  a  été,  dès  le  début, 
caractérisée  par  des  hallucinations,  et  ces  hallucinations 
ont  eu  bien  évidemment  leur  point  de  départ  dans  celles 
qui  d'abord  avaient  existé  uniquement  au  moment  du 
sommeil;  elles  n'en  ont  été  pour  ainsi  dire  que  l'extension. 

Observation  cinquième. 

llalluciuatious  de  l'ouïe  se  produisant,  pendant  plusieurs  jours,  uniquement 
avant  le  sommeil  et  au  réveil,  et  devenant  ensuite  continues. 

Madame  L...,  fruitière,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  d'une 
constitution  forte,  d'un  tempérament  éminemment  san- 
guin, est  née  d'une  mère  atteinte  d'une  maladie  convul- 
sive.  Elle-même,  depuis  vingt  ans,  a  dos  convulsions  avec 
perte  de  connaissance,  qui  reviennent  à  des  intervalles 
très  irréguliers.  Depuis  un  an,  céphalalgies  fréquentes, 
étourdissements,  bourdonnements  dans  les  oreilles  et  sur- 
tout dans  l'oreille  droite.  Ces  signes  de  congestion  sont 
aggravés  par  des  excès  de  boisson,  et  la  malade  est  obligée 
de  temps  en  temps  d'avoir  recours  à  la  saignée. 
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A  lafm  damois  de  juillet  1841,  Madame  L...  éprouva  des 
contrariétés  assez  vives  :  elle  commence  alors  à  entendre 
des  voix  quand  elle  est  couchée;  c'est  le  soir  et  le  matin 
qu'on  lui  parle  dans  son  lit  au  moment  de  s'endormir,  ou 
quand  elle  se  réveille;  elle  distingue  parfaitement  ce  qu'on 
lui  dit  ;  ce  sont  des  menaces,  des  injures,  des  accusations; 
on  va  la  mettre  en  jugement,  briser  ses  meubles,  etc.  Quel- 
ques jours  se  sont  à  peines  écoulés,  et  ces  hallucinations 
de  l'ouïe  l'obsèdenl  une  partie  delà  nu't.  Alors  elle  répond 
aux  voix  et  se  dispute  avec  elles.  Pendant  quinze  jours 
environ  les  fausses  sensations  disparaissent  au  réveil, 
mais  bientôt  elles  continuent  pendant  le  jour.  Un  matin, 
la  malade,  se  croyant  poursuivie,  se  jette  par  la  fenêtre 
d'un  premier  étage;  elle  était  dans  ses  règles,  qui,  malgré 
cet  accident,  ne  furent  pas  arrêtées;  trois  jours  après,  elle 
fut  conduite  à  la  Salpètrière.  A  son  entrée,  Madame  L...  est 
obligée  de  s'aliter;  l'une  des  cuisses,  par  suite  de  la  chute, 
est  tuméfiée  et  douloureuse;  le  ventre  est  très  sensible  à 
la  pression,  et  il  y  a  de  la  fièvre.  Celte  malade  est  d'ail- 
leurs très  calme,  et  M.  Milivié,  dans  le  certificat  d'entrée, 
déclare  qu'elle  ne  parait  pas  aliénée.  Cependant,  après 
quelques  jours,  on  s^aperçoit  que  cette  dame,  en  appa- 
rence si  raisonnable,  éprouve  encore  de  fausses  sensations 
de  l'ouïe,  qui  reviennent  uniquement  le  soir  et  le  malin 
quand  elle  est  couchée.  Elle  croit  que  ce  sont  des  gens  de 
son  pays,  cachés  derrière  le  mur,  qui  la  tourmentent 
ainsi.  Après  quinze  jours,  les  hallucinations  cessent  tout 
à  fait,  et  le  retour  à  la  raison  semble  complet.  Elles  re- 
paraissent à  l'époque  menstruelle,  mais  seulement  le  soir 
et  Je  matin,  quand  la  malade  est  couchée;  il  n'y  en  q.  point 
pendant  le  jour.  Avec  les  fausses  perceptions,  retour  du 
délire. 

Depuis  le  début,  les  voix  se  font  beaucoup  plus  enten- 
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dre  de  l'oreille  droite  ;  c'est  aussi  de  ce  côté  que  les  hour- 
donnemenls  sont  le  plus  forts.  Vers  le  15  octobre,  celte 
oreille  commence  à  couler;  la  malade  trouve,  le  matin,  son 
bonnet  tâcbé  d'une  eau  roussâtre  ou  d'un  peu  de  sang. 
Les  régies  ont  reparu  le  16  octobre  et  ont  cessé  le  19.  Les 
hallucinations  continuent  d'ailleurs  au  moment  du  som- 
meil et  du  réveil,  et  elles  existaient  encore,  quoique  plus 
faibles,  lors  de  la  sortie  de  Madame  L...,  le  23  octobre  1841 . 

On  voit  dans  cette  observation  les  hallucinations  de  l'ouïe 
survenir  d'abord  au  moment  du  sommeil  et  au  réveil,  durer 
bientôt  une  partie  de  la  nuit,  enfin  avoir  lieu  pendant  le 
jour,  puis  revenir  à  leur  point  de  départ. 


Observation  sixième. 

Hallucinations  de  l'ouïe,  se  produisaut  d'abord  uniquement  au  moment  du 
sommeil,  et  devenant  ensuite  continues. 

Denise  B...,  âgée  de  trente-trois  ans,  couturière,  a  tou- 
jours eu  des  migraines  aux  époques  menstruelles;  elle  a 
l'habitude  de  se  faire  saigner  tous  les  ans  vers  le  mois  de 
juillet;  cette  année,  elle  n'a  pas  voulu  recourir  au  même 
moyen,  et  depuis  deux  mois  les  migraines  sont  devenues 
plus  fortes.  Il  y  a  deux  mois  également,  elle  a  commencé  à 
entendre  des  voix  quand  elle  était  couchée  et  qu'elle  com- 
mençait à  s'assoupir.  Peu  de  temps  après,  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  qui  n'avaient  lieu  que  le  soir  avant  le  som- 
meil, sont  devenues  continues.  La  malade  attribue  tout 
cela  à  des  ennemis  qui  la  poursuivent  par  la  physique.  Le 
24  août  dernier,  elle  est  conduite  à  la  Salpêlrière.  Aujour- 
d'hui, 20  février  1842,  son  délire  est  difficile  à  définir,  mais 
les  hallucinations  en  forment  un  des  principaux  symptô- 
mes. Le  datura  stramonium,  essavé  chez  cette  malade  à 
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très  haute  dose  par  M.  Mitivié,  a  déterminé  des  signes  de 
narcotisme,  mais  sans  modifier  les  hallucinations,  qui  ont 
toujours  lieu  principalement  pendant  la  nuit. 

Observation  septième. 

Hallucinations  de  l'ouïe  au  moment  du  sommeil  continuant,  dès  la 
première  fois,  pendant  toute  la  nuit. 

Mademoiselle  S...,  âgée  de  cinquante  ans,  est  entrée  le 
7  juillet  1841  dans  le  service  de  M.  Mitivié  :  depuis  plus  de 
neuf  mois,  elle  est  poursuivie  par  des  craintes  chiméri- 
ques ;  elle  se  figure  que  Fon  bouleverse  ses  effets  dans  sa 
chambre  ;  à  plusieurs  reprises  elle  a  cru  que  de  petites 
sommes  d'argent  lui  avaient  été  volées  ;  de  là  une  appré- 
hension vague  et  des  soupçons  contre  tous  ceux  qui  l'en- 
tourent. Depuis  deux  ans,  elle  n'était  plus  réglée,  lorsqu'il 

y  a  trois  mois  les  règles  ont  reparu,  mais  pour  la  dernière 
fois. 

Le  4  juillet  au  soir,  étant  couchée,  et  lorsqu'elle  com- 
mençait à  s'endormir,  elle  entendit  du  bruit  dans  sa  chemi- 
née et  fut  très  effrayée.  Pcndaut  toute  la  nuit.  S...  fait  tous 
ses  efforts  pour  résister  au  somm^^il,  dans  la  crainte  d'être 
surprise  ;  le  matin  le  bruit  cessa  complètement.  Le  lende- 
main au  soir,  lorsqu'elle  fut  couchée,  le  même  phénomène 
se  produisit  au  moment  où  elle  allait  s'endormir,  et  dura 
encore  toute  la  nuit.  Cependant,  lorsqu'elle  était  tout  à  fait 
réveillée,  quand,  par  exemple,  assise  dans  son  lit,  elle  ap- 
pelait sa  petite  chienne  et  lui  parlait  pour  se  rassurer,  elle 
n'entendait  plus  rien. 

Ces  hallucinations  de  l'ouïe  ont  cessé  spontanément 
quelques  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  la  Salpètrière. 

Baillarger.  ... 
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Obfst'rvalioli  liiiiliôinis 

Hcilluciuutious  de  l'ouïe  el  de  lii  vue  au  luuiuont  du  sommeil  et  du  réveil, 

Marie  L...,  âgée  de  quarante-deux  aiis^  domestique,  est 
entrée  à  la  Salpêtrière  le  1"  octobre  1841.  Elle  est  d'une 
constitution  forte,  très  pléthorique,  et  sujette  à  des  étour- 
dissements.  Il  y  a  deux  ans  les  règles  se  sont  dérangées,  et 
depuis  un  an  elles  n'ont  paru  qu'une  fois. 

Le  10  août,  cette  femme,  réveillée  au  milieu  de  la  nuit, 
entend  des  voix  qui  l'appellent  par  son  nom.  Elle  distingue 
entre  autres  la  voix  de  sa  mère,  de  sa  sœur  et  de  sa  belle- 
sœur,  qui  lui  demandent  des  messes.  Après  quelques  ins' 
tants,  le  bruit  cesse,  et  la  journée  se  passe  bien;  mais  le 
soir,  étant  couchée  et  au  moment  du  sommeil,  elle  entend 
les  mêmes  voix,  si  fortes,  si  distinctes,  qu'elles  l'empêchent 
de  s'endormir  tout  à  fait  quand  elle  s'assoupit.  Réveillée, 
elle  n'entendait  plus  rien,  mais  l'assoupissement  ramenait 
constamment  le  même  phénomène.  Depuis  plusieurs  mois, 
elle  rêvait  beaucoup  de  ses  parents  morts,  mais  le  jour 
elle  n'y  pensait  jamais. 

Ces  hallucinations  de  l'ouïe,  qui  avaient  lieu  aussi  au 
moment  du  réveil,  ne  revinrent  que  pendant  deux  jours; 
mais  trois  semaines  après,  à  la  suite  d'une  saignée,  elles 
reparurent  de  nouveau  ;  c'était,  comme  la  première  fois, 
uniquement  au  moment  du  sommeil.  On  la  menaçait  de  la 
tuer  ;  on  lui  demandait  des  messes.  Elle  a  vu  en  outre  des 
papillons,  des  oiseaux  qui  voltigeaient  autour  d'elle,  des 
souris  qui  couraient  dans  sa  chambre  ;  elle  était  toute 
étourdie.  Les  hallucinations  entraînèrent  sans  doute  la 
malade  à  quelque  acte  déraisonnable  qui  la  fit  conduire  à 
la  Salpêtrière  ;  mais  dès  son  entrée  les  fausses  sensations 
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avaient  disparu,  et  cette  femme  put  bientôt  sortir  sans 
avoir  présenté  aucun  signe  bien  tranché  de  délire. 


Observation  neuvième. 

Halluciuatious  de  la  vue  et  de  l'ouïe  au  moment  du  sommeil,  bientôt  suivies 

de  délire. 

R...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  domestique,  est  entrée 
à  la  Salpêtrière,  le  10  septembre  dernier,  dans  un  état  de 
lypémanie.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  l'écoulement  mens- 
truel avait  toujours  été  en  diminuant,  mais  la  santé  géné- 
rale était  restée  bonne,  et  la  malade  éprouvait  à  peine  de 
légères  migraines.  Il  y  a  huit  mois,  cette  femme  a  com- 
mencé à  être  tourmentée  par  des  hallucinations  revenant 
uniquement  le  soir  quand  elle  était  couchée,  peu  d'instants 
avant  le  sommeil.  Dès  qu'elle  s'assoupissait,  elle  enten- 
dait comme  un  roulement  de  tambours  et  voyait  des  mili- 
taires. Quelquefois  les  bruits  étaient  d'une  autre  nature,  et 
il  lui  apparaissait  des  figures  bizarres  et  très  variées  ;  mais 
le  premier  phénomène  revenait  plus  constamment.  Les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  n'avaient  lieu  d'abord 
que  dans  un  commencement  d'assoupissement.  Quand  par- 
fois la  malade  restait  au  lit  pendant  plusieurs  heures  sans 
avoir  envie  de  dormir,  elle  n'éprouvait  point  de  fausses 
sensations  ;  elle  n'en  a  jamais  eu  pendant  le  jour.  Tout  cela 
ne  fit  d'abord  que  l'eftVayer  ;  mais  peu  à  peu,  elle  en  est 
venue  à  penser  que  peut-être  on  envoyait  des  tombours 
autour  de  la  maison  pour  la  tourmenter.  Si  par  hasard, 
pendant  le  jour,  il  lui  arrivait  de  rencontrer  des  militaires 
ou  d'entendre  le  tambour,  cela  l'impressionnait  très  vive- 
ment,  en  lui  rappelant  ce  qu'elle  éprouvait  la  nuit.  Elle  est 
devenue  défiante,  et  croit  que  pour  la  surveiller  on  la  suit 
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dans  les  rues,  qu'on  entre  dans  les  maisons  dont  elle  sort; 
elle  est  surtout  tourmentée  parle  remords  d'avoir  dérobé  à 
ses  maîtres  des  objets  de  peu  de  valeur  ;  elle  s'exagère 
beaucoup  la  faute  qu'elle  a  commise  dans  cette  occasion, 
et  se  croit  indigne  de  pardon. 

La  guérison  a  été  complète  après  quatre  mois  environ, 
et  aujourd'hui  (20  février  4842)  la  malade,  depuis  long- 
temps convalescente,  est  sur  le  point  de  sortir  de  l'hospice. 

Observation  dixième* 

Hallucinations  de  l'ouie  et  de  la  vue  survenant  dans  un  demi-sommeil. 

suivies  d'agitation  et  de  délire. 

Je  trouve  l'observation  suivante  dans  le  cahier  de  ren- 
seignements de  la  Salpètrière  du  mois  d'août  1840;  elle  a 
été  consignée  par  M.  Gratiolet. 

M...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  entrée  le  13  août  1840 
dans  le  service  de  M.  Pariset, 

Cette  femme  au  moment  de  ses  règles,  a  été  témoin  d'une 
dispute  très  vive  :  un  homme  a  été  frappé  de  plusieurs 
coups  de  couteau  ;  elle  est  rentrée  très  effrayée  et  poursui- 
vie par  l'image  de  cet  homme  qu'elle  avait  vu  couvert  de 
sang.  Pendant  la  nuit^  elle  s'éveillait  à  demi,  et  entendait 
une  rumeur  confuse,  des  voix  se  mêlant  dans  une  dispute; 
puis  il  lui  semblait  distinguer  au-dessous  de  son  lit  un 
bruit  de  trappes  et  de  poulies;  des  chauffeurs  s'appro- 
chaient d'elle  pour  lui  brûler  les  pieds.  Effrayée  de  cette 
vision,  elle  se  levait,  s'agitait  dans  sa  chambre  et  troublait 
ainsi  ses  voisins.  Elle  est  aujourd'hui  moins  tourmentée. 

Cette  malade  est  sortie  guérie  après  un  très  court  séjour 
à  la  Salpètrière. 

Les  faits  qui  précèdent,  recueillis  dans  un  temps  assez 
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courl,  prouvent  que  les  observations  analogues  doivent 
être  assez  communes  ;  et  j'ai  pensé  que  j'en  trouverais  un 
certain  nombre  dans  les  auteurs.  Il  m'a  suffi,  en  effet,  de 
parcourir  les  ouvrages  les  plus  récents  pour  en  rencontrer 
plusieurs  çà  et  là.  Je  citerai  entre  autres  les  suivantes,  qui 
ne  sont  accompagnées  d'aucune  réflexion, et  dans  lesquelles 
l'influence  du  passage  •  de  la  veille  au  sommeil  ne  paraît 
pas  même  avoir  été  remarquée. 


Observation  onzième. 


Hallucinations  de  l'ouïe  au  moment  du  sommeil,  suivies  plus  tard  d'halluci- 
nations de  l'ouie  et  de  la  vue  pendant  la  veille. 

Antoine,  âgé  de  trente-six  ans,  ciseleur,  non  marié,  est 
entré  à  Bicêtre  le  3  novembre  1839.  Voici,  entre  autres 
détails,  ceux  que  le  malade  donna  à  M.  Leuret  sur  ce  qui 
avait  précédé  sa  maladie.  Après  avoir  raconté  la  mort  d'une 
femme  qu'il  avait  magnétisée,  il  continue  ainsi  : 

«  Peu  de  temps  après, j'éprouvai  un  singulier  phénomène: 
tous  les  soirs,  au  moment  où  /allais  m'endonnir,  une  espèce 
de  frappement  s'opérait  sur  mon  tympan;  j'écoutais  ce 
bruit,  et  mes  sens  étaient  assez  éveillés  pour  comprendre 
qu'il  existait  réellement.  Plus  tard,  il  m'arriva  souvent 
d'être  réveillé  spontanément  et  d'entendre  frapper  trois  ou 
quatre  fois  sur  l'extrémité  de  mon  lit.  Un  jour  je  sentis 
une  main  qui  me  frappa  plusieurs  fois  sur  l'épaule  ;  plu- 
sieurs fois  il  m'était  arrivé  d'entendre  des  voix  qui  me 
faisaient  de  grands  reproches;  car,  il  faut  le  dire,  je  suis 
l'adultère  personnifié,  je  portais  le  trouble  dans  toutes  les 
maisons  où  je  pénétrais.  Enfin,  j'eus  un  jour  une  véritable 
vision:  j'entendis  d'abord  un  croassement  sur  le  sol,  et 
j 'aperçus  un  trophée  emblématique  où  l'on  voyait  un  pigeon 
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une  plume  et  un  encrier;  je  suis  sur  d'avoir  vu  ce  trophée, 
j'en  eus  une  grande  frayeur,  etc.  » 

Il  serait  difficile  de  rencontrer  une  observation  où  l'in- 
fluence du  passage  de  la  veille  au  sommeil  fui  plus  évi- 
dente. 

La  maladie  débute  par  des  hallucinations,  et  ces  halluci- 
nations ne  surviennent  d'abord  qu'au  moment  du  sommeil. 
C'est  Antoine  lui-même  qui  précise  ce  détail  ;  car  M.  Leu- 
ret,  dans  les  réflexions  qui  suivent  l'observation,  ne  fait 
pas  même  remarquer  cette  particularité  du  début  des  faus- 
ses perceptions.  Le  malade  décrit  en  outre  parfai- 
tement l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  lorsque  les  halluci- 
nations survenaient.  J'écoutais  ce  bruit,  dit-il,  et  mes  sens 
étaient  assez  éveillés  pour  comprendre  qu'il  existait  réelle- 
ment. Ainsi,  c'est  bien  positivement  dans  un  état  de  léger 
assoupissement,  mais  non  pendant  le  sommeil,  que  le  phé- 
nomène avait  lieu.  Comme  dans  plusieurs  des  faits  précé- 
dents, les  hallucinations,  après  avoir  existé  uniquement  au 
moment  du  sommeil,  se  sont  ensuite  produites  pendant  lo 
jour. 

Obisorvatîon  douzième. 

Hallucinations  de  l'ouïe,  ayant  lieu  aussitôt  que  le  malade  est  couché',  et 

devenant  plus  tard  continues. 

Un  halluciné,  dont  M.  Aubanel  rapporte  l'observation 
dans  sa  thèse,  entendait  dans  son  estomac  des  bruits  sin- 
guliers qu'il  comparait  à  des  détonations.  C'était  surtout 
la  nuit  que  le  malade  était  poursuivi  par  ces  hallucinations; 
il  lui  arrivait  souvent  de  rentrer  fort  tard,  et  même  de  se 
priver  de  sommeil,  dans  la  crainte  d'être  tourmenté  par  ses 
ennemis. 
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«  Sitôt  qii  il  était  couché,  en  effet,  les  voix  ne  cessaient 
de  retentir  à  ses  oreilles  et  à  son  épigastre.  Bientôt  il 
n'eut  pas  même  de  repos  dans  les  rues  ;  il  entendit  la  même 
chose  que  chez  lui,  et  souvent  il  se  mettait  à  courir  à  toutes 
jamhès,  etc.  » 

Le  phénomène  est  ici  moins  bien  précisé  que  dans  l'ob- 
servation précédente;  mais  on  remarquera  que  les  halluci- 
nations survenaient  aussitôt  que  le  malade  était  couché  ; 
plus  tard  elles  ont  eu  lieu  pendant  le  jour. 

Observation  treizième. 

Hallucinations  au  moment  du  réveil,  durant,  dès  la  première  fois,  pendant 

six  heures. 

Un  marchand  de  vin  ayant  eu  déjà  plusieurs  accès  de 
folie,  par  suite  d'excès  de  boisson,  raconte  avoir  été  éveillé 
vers  minuit  par  des  diables  tout  noirs,  grands  et  petits; 
par  des  hommes  et  des  femmes  qui  dansaient  dans  sa  cave; 
il  les  voyait  au  moyen  d'une  dalle  qu'il  avait  enlevée  ; 
parfois  ces  diables  venaient  danser  à  côté  de  son  oreiller. 
Tout  cela  dura  jusqu'à  six  heures  du  matin,  et  pendant  ce 
temps,  il  lui  fut  impossible  de  dormir  ;  il  était  tout  couvert 
de  sueur.  Le  jour  suivant,  ces  apparitions  revinrent  à  la 
même  heure.  (Aubanel). 

Chez  ce  malade,  les  hallucinations  ont  suivi  immédiate- 
ment le  réveil.  Je  pourrais  emprunter  aux  auteurs  plusieurs 
exemples  analogues;  je  me  bornerai  à  citer  le  suivant,  que 
j'ai  recueilli  moi-même  il  y  a  peu  de  temps. 
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Observation  quatorzième. 

Hallucinations  de  l'ouïe  au  moment  du  réveil,  suivies  immédiatement  d'un 
délire  qui  n'a  pas  discontinué  depuis  huit  ans. 

Madame  L...,  âgée  de  trente-sept  ans,  avait  eu  déjà  un 
premier  accès  de  folie  dont  elle  était  parfaitement  guérie 
depuis  plusieurs  années.  Un  soir,  elle  se  réveille  tout  à 
coup  sur  les  dix  heures  en  poussant  de  grands  cris.  «  Les 
entends-tu?  dit-elle  à  son  mari,  les  voilà,  ils  viennent  nous 
assassiner.  »  Elle  demande  du  secours  et  entre  dans  une 
grande  agitation.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  continuent 
jusqu'au  lendemain;  alors  il  y  a  un  peu  de  calme;  mais  le 
soir  elles  recommencent  de  nouveau.  Depuis  cette  époque, 
huit  ans  se  sont  écoulés,  et  madame  L. . .  est  restée  aliénée  ; 
elle  est  aujourd'hui  à  la  Salpètrière  dans  un  état  complet 
de  démence. 

Il  me  serait  facile  d'ajouter  aux  observations  précédentes 
d'autres  faits  dans  lesquels  les  hallucinations  ont  très  pro- 
bablement commencé  au  moment  du  sommeil,  ou  immé- 
diatement après  le  réveil;  mais  les  détails  donnés  par  les 
auteurs  ne  sont  point  assez  précis.  Ainsi  un  malade,  jusque 
là  bien  portant,  est  pris  d'hallucinations  au  milieu  de  la 
nuit;  il  se  lève,  et  on  le  trouve  dans  le  délire,  poursuivi 
par  des  fantômes,  etc..  Voilà  le  plus  souvent  comment  le 
début  est  indiqué.  Les  observations  rapportées  plus  haut 
peuvent  sans  aucun  doute  faire  admettre  que  ces  halluci- 
nations survenues  au  milieu  de  la  nuit,  le  malade  étant 
couché,  ont  très  probablement  précédé  ou  suivi  le  sommeil, 
mais  il  suffit  que  ce  point  ne  soit  pas  mieux  indiqué  pour 
^que  je  m'abstienne  de  citer  les  faits  de  ce  genre,  d'ailleurs 
assez  nombreux.  Esqiiirol,  dans  son  chapitre  sur  la  démo- 
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nomanie,  parle  entre  autres  d'une  femme  qui,  après  une 
longue  course,  se  couche  par  terre  très  fatiguée;  bientôt 
elle  entend  dans  sa  tête  un  bruit  qu'elle  compare  à  celui 
d'un  rouet  à  filer.  Plus  tard  elle  est  poursuivie  par  d'autres 
hallucinations,  et  devient  démonomaniaque.  Cette  femme 
s'était-elle  assoupie?  On  ne  saurait  l'affirmer,  l'auteur 
n'ayant  rien  dit  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  d'autres  faits 
rapportés  dans  les  mémoires  de  MM.  Lélut,  Moreau,  Bottex, 
dans  l'ouvrage  de  Fodéré,  etc. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer,  pour  les  observations 
de  la  seconde  série,  que,  dans  toutes,  les  hallucinations 
survenant  au  moment  du  sommeil,  ont  précédé  le  délire  ou 
marqué  son  début.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  faits 
suivants. 

§111.  —  De  l'influence  de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et 
au  sommeil  sur  la  production  des  hallucinations  pendant 
le  cours  de  la  folie. 

Observation  quîiizîèmet 

Hallucination?  do  Tome  au  moment  du  sommeil  et  du  réveil  chez  un 

mclancoliqiTC. 

Voici  ce  qu'écrivait  à  Pinel  une  mélancolique  dont  il  a 
rapporté  l'observation  dans  sa  jVosographie.3e  cite  d'abord 
ce  fait,  parce  qu'aucun  ne  m'a  paru  plus  important  pour  le 
sujet  de  ce  travail. 

«  Je  cède,  dit-elle,  au  désir  de  rendre  compte  d'un  phé- 
nomène dont  je  me  garderai  bien  de  donner  connaissance 
H  l'homme  peu  instruit,  il  me  rirait  en  face  ;  mais  je  le  crois 
digne  d'être  communiqué  à  l'observateur  philosophe,  s'il 
veut  bien  se  persuader  que  je  respecte  trop  ses  lumières 
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pour  vouloir  les  exercer  sur  des  rêveries.  Le  matin  à  mon 
réveil,  et  le  soir  avant  de  m'endormir,  les  artères  de  ma 
tète  étant  plus  vivement  agitées,  j'entends  très  distincte- 
ment, vers  le  derrière  et  au  sommet  de  la  tête,  une  voix 
(je  manque  d'autre  expression  ou  plutôt  je  sens  que  celle-là 
seule  est  exacte;)  cette  voix  rend  des  sons  franchement  ar- 
ticulés, construit  des  phrases  dont  le  sens  est  rarement 
obscur  ;  levée  sur  mon  séant,  cette  voix  cesse  de  se  faire 
entendre.  » 

Ainsi  les  hallucinations  avaient  lieu  uniquement  au  mo- 
ment du  sommeil  et  du  réveil;  elles  se  produisaient  même 
d'une  façon  en  quelque  sorte  toute  mécanique.  Il  suffisait, 
en  effet,  que  la  malade  quittât  la  position  horizontale  pour 
que  la  voix  cessât  de  se  faire  entendre. 

Je  m'étonne  que  cette  observation  et  plusieurs  de  celles 
qui  la  précèdent,  dans  lesquelles  l'influence  du  passage  de 
la  veille  au  sommeil  sur  la  production  des  hallucinations 
est  si  nettement  indiquée  par  les  malades  eux-mêmes, 
n'ait  point  éveillé  l'attention  sur  ce  point.  Pinel,  non  plus 
que  les  auteurs  cités  plus  haut,  n'a  fait  à  ce  sujet  aucune 
réflexion. 

Observation  seîzîOiiic 

Hallucinations  de  la  vue,  se  produisant  uniquement  au  moment  du  som- 
meil ;  hallucinations  de  l'ouïe  survenant  pendant  la  veille,  mais  devenant 
plus  fortes  avant  et  après  le  sommeil. 

L'observation  suivante  est  celle  d'un  aliéné  avec  lequel 
j'ai  vécu  pendant  plusieurs  mois  chez  M.  Esquirol.  Je  pos- 
sède beaucoup  de  papiers  que  ce  malade  m'a  remis,  et  des 
notes  recueillies  sur  son  délire,  remarquable  à  plus  d'un 
titre.  Cependant  je  renonce  à  dire  ce  que  j'ai  moi-même 
observé,  aimant  mieux  me  borner  à  transcrire  le  fait  tel 
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que  la  déjà  rapporté  M.Leuret  clans  ses  Fragments  psycho- 
logiques. J  aurrais  arrangé  à  plaisir  cette  observation  pour 
démontrer  l'influence  du  passage  de  la  veille  au  sonameil 
sur  la  production  des  hallucinations,  qu'elle  n'aurait  pu 
jDrouver  cette  influence  d'une  manière  plus  manifeste. 

«  Je  donne  des  soins,  dit  M.  Leuret,  de  concert  avec 
mon  confrère  M.  Mitivié,  à  un  ancien  employé  supérieur 
dans  l'administration  des  finances,  âgé  d'environ  soixante 
ans,  qui  éprouve  ce  qu'il  appelle  des  suscitations.  Lorsqu'il 
se  sent  excité  à  faire  quelque  chose,  il  attribue  le  désir  à 
un  autre  qu'à  lui;  cet  autre,  pour  le  déterminer  à  agir,  lui 
représente  les  objets  dont  il  veut  l'occuper. 

«  Il  n'est  pas  en  mon  pouvoir,  dit  un  jour  ce  malade  à 
M.  Leuret,  de  faire  cesser  mes  suscitations  ;  je  ne  vois  pas 
même  ceux  qui  les  produisent,  je  les  entends,  et  rien  de 
plus.  Cela  m'arrive  surtout  le  soir  au  moment  où  je  vais 
771  endormir,  et  le  matin  lorsque  je  m'éveille.  » 

Un  peu  plus  loin  le  malade  ajoute  :  «  Indépendamment 
de  cela,  il  y  a  un  autre  objet  très  considérable  ;  ce  sont 
des  visions  qui  se  présentent  à  mes  yeux  avant  mon  som- 
meil. Je  ne  puis  mieux  comparer  ce  que  j'éprouve  qu'au 
théâtre  pittoresque  de  Pierre  ;  mais  les  objets  qui  se  pré- 
sentent à  moi  sont  de  grandeur  naturelle  ;  ce  sont  des 
places,  des  rues,  des  monuments,  des  églises,  des  inté- 
rieurs d'appartements,  des  hommes  nus,  des  femmes  aussi, 
mâis  rarement. 

«  Est-il  siir,  demande  M.  Leuret  au  malade,  que  vous  ne 
dormiez  pas  quand  tout  cela  se  présente  à  vous  ? 

—  Sûrement  je  ne  dors  pas,  car  je  vois  très  distincte- 
ment. 

—  Avez-vous  quelquefois  pendant  le  jour  de  semblables 
visions? 

—  Le  jour,  quand  je  ferme  les  yeux,  je  vois  aussi  quel- 
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que  chose;  ce  n'est  pas  le  théâtre,  mais  différents  objets 
^  est  lorsque  je  m'assoupis  que  ces  visions  arrivent. 

—  Avez-vous  des  visions  chaque  fois  que  vous  vous  as- 
soupissez ? 

—  Oh  non  !  quand  je  m'assoupis  de  moi-même,  je  ne 
VOIS  nen,  c'est  quand  on  m'assoupit.  Je  suppose  que  c'est 
par  le  souffle,  par  la  respiration  qu'on  me  fait  dormir.  » 

^  M.  Leuret  rapporte  cette  observation  dans  son  chapitre 
des  visions,  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  hallucinations 
survenant  pendant  le  sommeil.  Il  faut,  je  crois,  distinguer 
avec  soin  les  fausses  sensations  dont  il  s'agit  ici,  et  dans 
tous  les  exemples  précédents,  de  celles  qui  ont  lieu  pen- 
dant les  rêves,  comme  j'essaierai  de  le  prouver  plus  loin; 
mais  je  dois  faire  remarquer  dès  ce  moment  que  les  hallu- 
cinations avaient  lieu  chez  ce  malade  au  moment  où  il 
s'endormait,  quand  il  s'éveillait,  et  non  pendant  le  som- 
meil. Il  n'y  avait  encore  chez  lui  qu'un  premier  degré  d'as- 
soupissement dans  lequel  les  impressions  externes  étaient 
perçues,  au  moins  en  partie.  C'est,  en  un  mot,  de  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  qu'il  s'agit  ici,  et 
non  du  sommeil  même. 


Observation  dix-septième. 

HallucinaUons  de  la  vue  survenant  dans  un  état  de  denii-sommeil,  et  se 
produisant  pendant  le  jour  dès  que  la  malade  abaisse  les  paupières. 

G...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  domestique,  était  depuis 
quelque  temps  tourmentée  par  la  crainte  des  mauvais  trai- 
tements dont  son  ancien  amant  l'avait  menacée.  A  chaque 
instant  elle  redoutait  de  le  voir  paraître,  et  elle  a  cru  plu- 
sieurs fois  l'apercevoir  dans  la  rue  ;  peu  à  peu  elle  perdit 
le  sommeil  et  l'appétit,  et  se  mit  à  parler  seule  et  tout 
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haut  ;  elle  oubliait  ce  qu'on  lui  disait,  et  à  tout  moment 
elle  s'attirait  des  réprimandes  pour  ses  méprises.  Un  jour, 
elle  se  figure  entendre  des  tambours  autour  de  la  maison, 
et  croit  qu'on  vient  la  chercher  pour  la  conduire  en  prison; 
elle  se  frappe  d'un  coup  de  couteau  à  l'épigastre,  et  va 
ensuite  se  précipiter  dans  un  puits  ;  elle  en  fut  retirée  sans 
blessures  graves.  Quelques  jours  après  elle  est  conduite  à 
la  Sa] pè trière. 

Cette  fille  éprouve  pendant  la  nuit,  et  dans  un  état  de 
demi-sommeil,  des  visions  singulières.  Le  diable  lui  appa- 
raît et  l'enlève  par  les  pieds  dans  les  airs  :  elle  voit  en  outre 
beaucoup  de  figures  d'hommes,  d'animaux,  etc.  ;  elle  sent 
des  odeurs  infectes,  ce  qui  lui  fait  penser  que  le 
diable  la  transporte  dans  des  lieux  d'aisances.  D'ailleurs 
elle  ne  peut  dire  si  elle  veille  ou  si  elle  dort  quand  tout 
cela  se  passe.  Elle  entend  ce  qui  se  fait  autour  d'elle,  et 
quand  elle  ouvre  les  yeux,  il  lui  semble  n'avoir  point  cessé 
de  veiller,  et  elle  n'éprouve  point  la  sensation  toute  spé- 
ciale du  réveil. 

Dans  le  jour,  la  fille  G...  offre  un  phénomène  curieux  : 
dès  qu'elle  ferme  les  yeux,  elle  voit  des  animaux,  des  prai- 
ries, des  maisons.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  lui 
abaisser  moi  même  les  paupières,  et  aussitôt  elle  me  nom- 
mait une  foule  d'objets  qui  lui  apparaissaient. 

Je  trouve  deux  exemples  semblables  dans  les  Fragments 
psychologiques  de  M.  Leuret. 

Observation  dix-huitième. 

Hallucinations  du  toucher,  survenant  dès  que  le  malade  ferme  les  yeux. 


«  Un  malade  dont  R.  Whytt  fait  mention,  dit  M.  Leuret, 
n'éprouvait  pendant  la  veille  rien  d'inaccoutumé  et  raison- 
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naît  très  juste.  Dès  qu'il  fermai  t  les  yeux,  même  sans  dor- 
mir, il  tombait  dans  le  plus  grand  désordre  d'esprit.  Il  lui 
semblait  être  transporté  dans  les  airs,  sentir  ses  membres 
se  détacher,  etc.  » 


Observation  dix-iiouvièiiie. 

Halluciiiatioiis  de  la  vue,  se  modifiant  lorsque  lo  malade  ferme  les  yeux, 
et  cessant  dès  qu'il  les  ouvre. 

«  Nicolaïfut  attaqué,  en  1778,  d'une  fièvre  intermittente 
pendant  laquelle  il  lui  apparaissait  des  %ures  coloriées  ou 
des  paysages.  Fermait-il  les  yeux,  il  se  faisait,  au  bout 
d'une  minute,  quelque  changement  dans  sa  vision  ;  s'il  les 
ouvrait,  tout  disparaissait.  » 

Observation  vingtième. 

Hallucinations  de  la  vue,  survenant  quand  les  yeux  sout  fermés  ou 

couverts  d'un  drap. 

Je  retrouve  dans  mes  notes  l'observation  d'une  femme 
atteinte  de  paralysie,  qui  se  plaignait  aussi  d'avoir  des  vi-^ 
siens  en  plein  jour,  dès  qu'elle  avait  les  yeux  fermés  ou 
couverts  d'un  drap;  les  objets  qu'elle  voyait  étaient  d'ail- 
leurs très  variés.  Pendant  la  nuit,  il  lui  apparaissait  des 
fantômes. 

Observation  vingt  et  uniêinet 

tfallucinatious  du  toucher  chez  une  mélancolique,  survenant  dès  qu'elle 

voulait  s'endormir. 

M.  Cazauvieilli  (1)  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme 
atteinte  de  lypémanie  suicide  dont  l'état,  devenu  d'abord 
beaucoup  meilleur  sous  l'influence  d'une  saignée,  de  bains 

(1)  Du  suicide  de  l'dliendtion  meiUale  (it  des  crinles  contre  les  personnes, 
Paris,  1840,  in-8. 
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généraux  et  de  quelques  purgatifs,  s'aggrava  subitement 
clans  la  nuit  du  7  juin.  «  Aussitôt  qu'elle  voulait  s'endormir, 
■  dit  M.  Cazauvieilh,  elle  se  voyait  dans  l'eau  jusqu'aux 
aisselles,  ou  bien  on  la  soulevait  par  le  cou  avec  une. 
corde,  etc. 

Observation  viiigt-cleuxîèiiie. 

Halluciiiatiûijs  de  l'ouïe,  ayaut  lieu  pendant  la  veille,  pals,  avant  de  cesser 
complètement,  ne  survenant  qu'au  moment  du  sommeil. 

Un  malade  chez  lequel  les  hallucinations  de  Fouie  pa- 
raissent n'avoir  eu  lieu  qu'au  moment  du  sommeil,  mais 
sont  plus  tard  devenues  continues,  fut  mis,  par  M.  Moreau, 
à  l'usage  du  datura  ;  l'observation  renferme  entre  autres 
les  détails  suivants  : 

«  29  janvier.  Dans  la  soirée,  au  moment  de  s'endormir, 
le  malade  a*encore  entendu  des  voix.  Il  a  moins  bien 
dormi  que  la  nuit  précédente  et  a  beaucoup  rêvé. 

»  2  février.  Des  bourdonnements,  des  voix  confuses  ont 
encore  inquiété  le  malade,  toujours  immédiatement  avant 
de  s'endormir.  » 

Observa Cîoii  vîii§t-lroîsi<>iiie» 

Hallucinations  de  Touïc,  ayant  lieu  pendant  la  veille,  puis,  avaut  de  cesser 
complètement,  ne  survenant  qu'axi  moment  du  sommeil. 

Dans  une  autre  observation,  le  même  auteur  parle  d'un 
malade  tourmenté  nuit  et  jour  par  des  hallucinations  de 
l'ouie,  qui,  avant  de  céder  à  l'usage  du  datura,  revinrent 
encore  deux  nuits  de  suite,  mais  uniquement  avant  le 
sommeil. 
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«  Le  mieux  se  maintient  jusqu'au  1"  mars,  dit  M.  Mo- 
reau.  A  cette  époque,  G...  ayant  eu  deux  nuits  de  suite  de 
nouvelles  hallucinations,  peu  durables  cependant,  et  seu- 
lement quelques  minutes  avant  de  s' endormir,  ]q  lui  prescris 
une  nouvelle  potion  avec  25  centig-rammes  de  datura,  à 
prendre  par  petites  cuillerées  avant  de  se  coucher.  La  nuit 
a  été  exempte  d'hallucinations,  mais  il  en  est  survenu  de 
nouvelles  la  nuit  d'après.  » 

Certains  malades  hallucinés  d'un  ou  de  plusieurs  sens 
pendant  le  jour,  ont  de  fausses  perceptions  d'un  autre 
sens  lorsqu'ils  commencent  à  s'assoupir  :  c'est  ce  qu'on  a 
déjà  pu  remarquer  dans  l'observation  XVL  Des  hallucina- 
tions de  l'ouie  avaient  lieu  pendant  la  veille;  mais  de 
fausses  perceptions  de  la  vue  survenaient  en  outre  unique- 
ment au  moment  du  sommeil.  J'ai  vu  le  même  fait  chez 
trois  malades  de  la  Salpêtrière. 

s 

Observation  viiigl-quatHème. 


HalluciDations  de  l'ouïe  pendant  la  veille  ;  hallucinations  de  la  vue  dé? 

que  le  malade  s'assoupit. 

Madame  S...,  âgée  de  quarante-six  ans,  est  depuis  plu- 
sieurs années  tourmentée  par  des  hallucinations  de  l'ouie. 
Les  voix  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de  repos,  et  elle 
demande  avec  instance  à  être  délivrée  des  souffrances  que 
cela  lui  cause.  M.  Mitivié  a  vainement  essayé  sur  cette 
malade  l'électricité  et  le  datura.  Outre  les  fausses  percep- 
tions de  Fouie,  elle  a  des  illusions  ou  des  hallucinations 
du  toucher,  et  accuse  surtout  dans  la  tête  les  sensations  les 
plus  étranges.  Mais  cette  femme  n'a  d'hallucinations  de  la 
vue  que  lorsqu'il  lui  arrive  de  s'assoupir  pendant  le  jour  : 
elle  voit  alors  des  ligures  bizarres  et  effrayantes;  elle 
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explique  d'ailleurs  l'état  dans  lequel  elle  se  trouve  lors  de 
l'apparition  de  ces  visions,  en  disant  qu'elle  ne  dort  ni  ne 
veille. 

Observation  vingt-cinquième. 

Hallucinations  de  l'ouïe  pendant  la  veille  ;  hallucinations  de  la  vue  lorsque 

la  malade  s'assoupit. 

Madame  P...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  est  entrée,  il 
y  a  plusieurs  années,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  section  des 
aliénées.  Cette  malade  prétend  être  poursuivie  pendant  le 
jour  par  la  voix  d'une  ancienne  surveillante.  Elle  est  en 
outre  tourmentée,  pendant  le  sommeil,  par  des  visions 
effrayantes  qui  reviennent  toujours  les  mêmes;  ce  sont  des 
femmes,  des  enfants  qu'elle  voit  couper  par  morceaux  et 
torturer  de  toutes  les  manières  ;  ce  sont  ses  parents  qu'on 
tue  ainsi  les  uns  après  les  autres.  Je  lui  demandai  si  elle 
ne  voyait  jamais  rien  de  semblable  pendant  le  jour  :  — 
Cela,  me  répondit-elle,  ne  m' arrive  que  très  rarement  et 
seulement  quand,  ayant  mal  dormi  la  nuit,  je  m'assoupis 
légèrement  sur  une  chaise  :  alors  mes  visions  reviennent 
et  disparaissent  dès  que  j'ouvre  les  yeux. 

Observation  vingt-sixième. 

Hall  ucinations  de  l'ouïe  pendant  le  jour,  hallucinations  du  toucher  dè» 

que  la  malade  est  couchée. 

Madame  D...,  âgée  de  trente-huit  ans,  est  entrée  à  la 
Salpêtrière  le  18  janvier  1842.  Cette  femme  est  tourmentée, 
depuis  plusieurs  mois,  par  des  voix  qui  lui  parlent  pen- 
dant le  jour  et  semblent  partir  de  dessous  terre.  Elle  ne 

Baillarger.  14. 
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conçoit  rien  à  ce  qu'elle  éprouve,  et  l'aUribuc  à  rinflucnce 
du  diable,  mais  ce  dont  elle  se  plaint  surtout,  c'est  que,  à 
peine  est-elle  couchée,  on  la  pique  avec  des  fourchettes, 
des  couteaux,  etc.;  les  douleurs  sont  telles,  qu'elle  est 
obligée  de  sauter  du  lit,  et  elle  affirme  n'y  être  pas  restée 
une  seule  fois  depuis  deux  mois  pendant  une  heure  de 
suite. 

Observation  vingt-septième. 

Hallucinations  de  l'ouïe  et  du  toucher  pendant  la  veille;  hallucinations  de 

la  vue  dans  un  demi-sommeil, 

M.  Lélut,  dans  son  livre  sur  le  Démon  de  Socrate,  rap- 
porte, d'après  Bodin,  l'histoire  d'un  halluciné  qui  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  célèbre  philosophe.  Ce 
malade  était  dirigé  par  un  bon  ange  qui  lui  tirait  l'oreille 
droite  quand  il  s'engageait  dans  une  mauvaise  voie,  et 
l'oreille  gauche  au  contraire  quand  il  n'avait  rien  à  craindre 
et  pouvait  persévérer.  «  Je  lui  demandai,  dit  Bodin,  si 
jamais  il  avait  vu  l'esprit  en  forme;  il  me  dit  qu'il  n'avait 
jamais  rien  vu  en  veillant,  hormis  quelques  lumières  en 
forme  de  rondeau  bien  clair  ;  mais  un  jour,  étant  en  extrême 
danger  de  vie,  ayant  prié  Dieu  de  tout  son  cœur  qu'il  lui 
plût  de  le  préserver,  sw  le  point  du  jour,  entre-sommeil- 
lant,  il  dit  qu'il  aperçut,  sur  le  lit  où  il  était  couché,  un 
jeune  enfant  vêtu  d'une  robe  blanche  changeant  en  couleur 
de  pourpre,  d'un  visage  d'une  beauté  émerveillable,  ce  qui 
l'assura  bien  fort,  etc. ,  etc.  » 

§  IV.  Influence  de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil  sur  la  marche  des  hallucinations. 

La  nuit  a  été  signalée  avec  raison  par  plusieurs  auteurs 
comme  un  moment  de  paroxysme  pour  les  hallucinés. 
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Quelquefois  même  des  hallucinations  purement  psychiques 
pendant  le  jour  deviennent  alors  réellement  sensorielles. 
En  interrogeant  ces  malades  avec  soin,  on  pourra  se  con- 
vaincre que  ce  paroxysme  ou  cette  transformation  est  due 
souvent  au  passage  de  la  veille  au  sommeil  et  du  sommeil 
à  la  veille,  comme  le  prouvent  les  observations  suivantes. 


Obs  ervatîoii  vingt-huitième. 


Hallucinations  psychiques  de  l'ouïe  pendant  la  veille;  hallucinations  psy- 
cho-sensorielles le  soir  au  moment  du  sommeil  et  le  matin  au  réveil. 

M.  B...,  dont  j'ai  recueilli  Fhistoiro  dans  la  maison  de 
santé  de  M.  le  docteur  Belhomme,  est  un  des  hallucinés 
les  plus  curieux  que  j'aie  rencontrés.  Je  me  borne  à  indi- 
quer ici  ce  qui  a  trait  au  paroxysme  de  ses  hallucinations 
pendant  la  nuit. 

Ce  malade  a  presque  continuellement  un  bourdonnement 
dans  les  oreilles,  et  de  plus  il  entend  les  voix  de  divers 
interlocuteurs  avec  lesquels  il  est,  dit-il,  en  rapport  magné- 
tique. Pendant  le  jour,  le  bourdonnement  d'oreilles  est 
très  faible,  et  il  compare  le  bruit  des  voix  à  celui  que  fe- 
rait une  personne  parlant  bas  à  ving-t  pas  de  lui,  ce  qui 
chose  étonnante,  ne  l'empêche  pas  de  comprendre  par- 
faitement tout  ce  qu'on  dit.  Le  soir,  avant  le  sommeil,  et 
le  matin  au  réveil,  le  bourdonnement  d'oreilles  devient 
beaucoup  plus  fort,  et  les  voix  atteignent  leur  médium.  Ce 
que  M.  B...  éprouve  alors  est  bien  différent  de  ce  qui  se 
passe  pendant  le  jour;  il  est  dans  un  état  particulier,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  crise  magnétique. 

Il  y  a  ici  pendant  le  jour  des  hullucinations  purement 
psychiques  qui  avant  le  sommeil  et  au  réveil  deviennent 
réellement  sensorielles. 
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Observations  vîng^t- neuvième  et  trentième. 

Illusions  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux,  et  deve- 
nant beaucoup  plus  fortes  au  moment  du  sommeil. 

J'ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  clilorotique  et  mo- 
nomane  qui  éprouvait  spontanément  dans  les  organes  gé- 
nitaux des  sensations  tantôt  voluptueuses  et  tantôt  dou- 
loureuses. La  sensibilité  de  ces  organes  était  .si  exaltée, 
que  la  marche  et  parfois  même  le  simple  contact  des  draps 
pendant  la  nuit  suffisaient  pour  développer  des  crises. 
Cette  malade  passait  ses  journées  dans  un  fauteuil,  les 
jambes  relevées  et  écartées  ;  quelque  peu  décente  que  fût 
cette  position,  elle  prétendait  n'en  pouvoir  supporter 
d'autre,  le  simple  rapprochement  des  cuisses  donnant 
lieu  aux  sensations  qu'elle  voulait  éviter.  Dans  une  série 
de  lettres  qu'elle  m'a  adressées,  cette  malade  décrit  avec 
soin  toutes  ses  souffrances,  et  je  trouve  signalé  dans  l'une 
d'elles  le  paroxysme  qui  a  lieu  dans  les  hallucinations  au 
moment  du  sommeil. 

«  J'ai  eu  vers  ce  temps,  dit-elle,  de  très  fortes  sensations 
qui  se  répandaient  partout  et  qui  me  produisaient  un 
calme  et  une  paix  d'esprit  inexprimables.  Pour  les  com- 
battre, je  travaillais  continuellement,  souvent  depuis  cinq 
heures  du  matin  jusqu'au  soir;  je  me  donnais  ma  tâche, 
je  m'occupais  avec  acharnement,  je  me  privais  toujours 
d'un  peu  de  sommeil  dont  j'aurais  eu  grand  besoin  dans  le 
milieu  du  jour  ;  mais  aussitôt  que  je  voulais  m'y  livrer,  les 
sensations  devenaient  si  excessives  qu'il  me  semblait  que 
j'aurais  été  coupable  de  m'y  exposer.  »  Cette  jeune  fille 
est  aujourd'hui  mariée  et  complètement  guérie. 

J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  mois,  un  hypochondriaque  chez  le- 
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quel  l'approche  du  sommeil  produisait  les  mêmes  effets. 
Les  sensations  au  moins  très  exagérées,  qu'il  accusait  dans 
presque  tous  les  organes,  prenaient  alors  une  grande  in 
tensité,  et  il  redoutait  le  mom.ent  où  il  allait  s'endormir. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  dit  aussi, 
en  parlant  de  ses  hallucinations  de  l'ouïe,  devenues  pres- 
que continuelles  :  «  Cela  m' arrive  surtout  le  soir,  au  mo- 
ment où  je  vais  m'endormir,  et  le  matin  lorsque  je  m'é- 
veille. » 

SECONDE  PARTIE 

EXAMEN  ET  DISCUSSION  DES  OBSERVATIONS. 

Les  observations  précédentes  prouvent  d'une  manière 
incontestable  l'influence  sur  la  production  des  hallucina- 
tions de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
chez  les  sujets  prédisposés  à  la  folie,  au  début  et  dans  le 
cours  de  cette  maladie.  Sur  les  trente  faits  rapportés  dans 
ce  travail,  onze  sont  empruntés  à  divers  auteurs  qui  n'ont 
rien  dit  de  la  cause  que  je  viens  d'indiquer,  et  ne  parais- 
sent pas  même  l'avoir  remarquée.  Ces  onze  observations 
ne  sauraient  donc  être  suspectes,  et  si  j'avais  pu  conserver 
des  doutes  sur  celles  que  j'ai  moi-même  recueillies,  cette 
circonstance  les  eut  dissipés.  C'est  donc,  je  crois,  désor- 
mais un  point  bien  "établi  que  cette  influence  de  l'état  in- 
termédiaire à  la  veille  et  au  sommeil  sur  la  production 
des  hallucinations  dans  la  folie. 

J'ai  dit  que  la  nuit  avait  déjà  été  signalée,  dans  plusieurs 
ouvrages,  comme  un  moment  de  paroxysme  pour  les  hal- 
lucinés ;  mais  on  se  bornait  à  énoncer  le  fait  sans  en  recher- 
cher la  cause,  ou  bien  on  donnait  des  explications  en  dehors 
de  la  vérité.  Voici,  par  exemple,  comment  s'exprime  Foderé 
dans  son  Traité  du  délire. 
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«  Il  est  à  remarquer,  dit  Foderé,  que  quoiqu'eii  général 
ces  deux  apparitions  aient  lieu  le  jour  aussi  bien  que  la 
nuit,  cependant  elles  commencent  ordinairement  avec  les 
ténèbres,  et  elles  sont  plus  fortes  pendant  la  nuit,  parce 
qu'alors  on  a  moins  de  moyens  de  s'informer  de  la  vérita- 
ble raison  de  ce  qu'on  croit  voir  ou  entendre,  et  que  d'ail- 
leurs l'obscurité  et  le  silence  prêtent  singulièrement  au 
travail  de  l'imagination.  » 

Une  explication  analogue  a  été  donnée  par  M.  Cal- 
meil  (1),  dont  le  travail  est  un  des  plus  récents. 

«  Les  hallucinations  de  l'ouïe,  dit-il,  présentent  quel- 
quefois le  jour  une  sorte  de  rémittence  ou  même  d'inter- 
mittence, et  se  réveillent  ensuite  au  moment  de  la  nuit; 
soit  que  le  mouvement,  les  occupations  de  la  journée^ 
exercent  sur  Fesprit  une  diversion  heureuse,  soit  que 
l'obscurité,  le  silence,  l'isolement,  contribuent,  en  concen- 
trant l'attention  sur  un  petit  nombre  d'objets,  à  exalter 
l'imagination  et  à  égarer  le  jugement.  Tel  aliéné  qui  est 
calme  et  satisfait  tant  que  le  soleil  est  sur  l'horizon,  voit 
arriver  la  fin  du  jour  avec  une  sorte  d'appréhension,  con- 
vaincu qu'il  est,  que  les  scènes  de  la  nuit  précédente  vont 
encore  se  renouveler  jusqu'au  lendemain.  » 

Les  causes  indiquées  par  Foderé  et  par  M.  Calmeil,  pour 
expliquer  les  hallucinations  qui  ont  lieu  principalement  ou 
même  uniquement  pendant  la  nuit,  ne  sont  point  assuré- 
ment sans  importance;  mais  on  ne  doutera  pas,  en  lisant 
les  observations  précédentes,  que  ces  auteurs  n'aient  mé- 
connu la  principale  de  ces  causes,  l'influence  de  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  pendant  lequel  se 
produisent  comme  des  rêves  anticipés,  accompagnés  sou- 
vent d'hallucinations. 


(1)  De  la  folie,  Paris,  1845,  t.     p.  9, 
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Le  moment  précis  de  la  production  du  phénomène  est 
d'ailleurs  clairement  indiqué  par  les  malades  eux-mêmes. 

C'est  avant  de  s'endormir  et  à  son  réveil  que  la  mélan- 
colique de  Pinel  (observation  XY)  éprouvait  les  halluci- 
nations qu'elle  décrit  si  bien.  ,  1  , 

C'est  au  moment  où  il  allait  s'endormir  que  1  aliène  dont 
parle  M.  Leuret  entendait  dans  la  tête  ce  singuher  frappe- 
ment (observation  XI). 

C'est  encore  avant  le  sommeil,  et  lorsqu'il  s'éveillait, 
que  cet  ancien  employé  des  finances,  dont  j'ai  transcrit 
l'observation,   entendait  des  voix,  et  avait  des  visions 

(observation  XYI). 

Le  fait  n'est  pas  moins  bien  indiqué  dans  les  observa- 
tions de  MM.  Cazauvieilh  et  Moreau,  et  dans  celle  de  l'ha 
luciné  dont  parle  Bodin  (observations  XXI,  XXII,  XXIIj  , 
XXVII). 

Je  cite  de  préférence  les  faits  empruntés  aux  auteurs, 
parce  que  les  termes  dont  ils  se  sont  servis  ne  sauraient 
être  suspects.  Us  prouvent  que  les  malades  dont  j'ai  moi- 
même  rapporté  les  observations  n'ont  rien  dit  en  dehors 
de  ce  qu'ils  éprouvaient. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  hallucinations 
survenant,  alors  que  le  besoin  de  sommeil  se  fait  sentir, 
que  les  paupières  se  ferment,  mais  qu'on  n'est  point  encore 
endormi,  avec  celles  du  sommeil  proprement  dit.  La  jeune 
fille  qui  voyait  le  diable,  et  qui  peut-être  explique  moins 
nettement  que  beaucoup  d'autres  l'état  dans  lequel  elle  se 
trouvait,  me  disait  qu'en  sortant  de  cet  état,  elle  n'avait 
jamais  conscience  du  réveil,  il  lui  semblait  n'avoir  pas 
cessé  de  veiller;  quoique  ses  yeux  se  fussent  fermés,  elle 
avait  continué  à  entendre  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle  (observation  XVII). 

Il  y  a  loin  de  là  aux  hallucinations  des  rêves.  Quand  on 
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a  rêvé  et  par  conséquent  dormi,  on  ne  peut  se  tromper  au 
réveil  sur  le  phénomène  qu'on  vient  d'éprouver  ;  il  n'y  a 
rien  de  semblable  chez  les  malades  dont  j'ai  parlé. 

—  Est-il  bien  sûr  que  vous  ne  dormiez  pas  quand  tout 
cela  se  présente  à  vous  ?  demande  M.  Leuret  à  l'aliéné  qui 
fait  le  sujet  de  la  seizième  observation. 

—  Sûrement  je  ne  dors  pas,  répondit-il,  car  je  vois  très 
distinctement. 

M.  Leuret  n'accepte  pas  cette  réponse,  et  démontre  faci- 
lement qu'elle  n'est  pas  rig-oureuse,  car  on  peut  voir  très 
distinctement  dans  un  rêve.  Cependant  le  malade  était  dans 
le  vrai,  il  ne  dormait  pas  ;  il  était  seulement  légèrement 
assoupi.  Au  reste,  c'est  un  de  ceux  auxquels  il  suffisait, 
même  pendant  le  jour,  de  fermer  les  yeux  pour  provoquer 
des  hallucinations  de  la  vue.  J'insiste  sur  ce  point  parce 
qu'on  devra  distinguer  désormais  les  hallucinations  surve- 
nant dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
de  celles  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil  même.  Ces  der- 
nières ont  moins  d'influence  sur  l'esprit  des  malades,  et 
sont  beaucoup  moins  dangereuses  ;  les  autres,  au  contraire, 
affectent  l'imagination  bien  plus  vivement,  parce  qu'on  ne 
dort  pas.  Comme  le  disent  les  malades,  ce  n'est  pas  un 
rêve  ;  on  voit  et  on  entend  bien  réellement.  D'ailleurs,  que 
de  différence  entre  les  unes  et  les  autres  sous  le  rapport 
de  la  g-ravité  !  Les  hallucinations  des  rêves  sont  sans  doute 
un  signe  d'excitation  cérébrale,  mais  elles  peuvent  exister 
longtemps  sans  qu'on  ait  à  craindre  l'invasion  de  la  folie  ; 
les  autres  au  contraire,  qui  se  rapprochent  sous  ce  rapport 
des  hallucinations  de  la  veille,  ne  tardent  pas,  pour  peu 
qu'elles  persistent,  à  devenir  continues  et  à  entraîner  le 
délire. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  les  hallucinations  qui  précè- 
dent le  sommeil  deviennent  bientôt  continues  et  entraînent 
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le  délire.  Cependant  les  trois  premières  observations  prou- 
vent qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  la  folie  peut  ne  sur- 
venir qu'après  plusieurs  années  chez  des  sujets,  tourmen- 
tés tous  les  soirs  par  des  hallucinations  au  moment  du 
sommeil.  Je  connais  une  dame,  d'un  esprit  distingué  et 
douée  d'un  excellent  jugement,  qui  n'a  jamais  pu  s'en- 
dormir sans  une  lumière,  à  cause  des  visions  dont  elle  est 
assiégée  dans  l'obscurité.  On  devra  surtout  tenir  compte 
de  ce  symptôme  chez  des  sujets  nés  de  parents  aliénés  ou 
offrant  d'autres  signes  de  prédisposition  à  la  folie.  Des 
trois  malades  dont  j'ai  donné  l'histoire,  deux,  en  effet,  ont 
fini  par  perdre  la  tête,  et  le  troisième  a  été  plusieurs  fois 
dans  l'imminence  du  délire.  Les  hallucinations,  au  moment 
du  sommeil,  devront  donc  être  recherchées,  chez  les  sujets 
prédisposés  à  la  folie,  comme  un  des  sig"nes  de  cette  pré- 
disposition. 

L'étude  des  hallucinations  qui  précèdent  le  sommeil 
offre  plus  d'importance  encore  dans  le  prodrome  et  au 
début  de  la  folie;  elle  montre,  en  effet,  dans  beaucoup  de 
cas,  le  point  de  départ  et  l'origine  des  fausses  sensations 
qu'on  observe  pendant  la  veille.  C'est,  d'ailleurs,  après  un 
temps  variable  que  les  hallucinations,  survenant  d'abord 
au  moment  du  sommeil,  deviennent  continues.  Il  en  fut 
ainsi  chez  Alexandrine  J...  {observation  IV);  au  début  de 
sa  maladie,  il  lui  suffisait,  pour  retrouver  le  calme,  de 
sauter  de  son  lit  et  d'avoir  de  la  lumière  ;  ce  ne  fut  qu'après 
douze  jours  que,  les  hallucinations  persistant  malgré  cette 
précaution,  la  malade  en  vint  à.  se  disputer  avec  les  voix  et 
à  se  sauver  dans  les  rues  en  demandant  du  secours.  Dans 
d'autres  observations,  le  phénomène  est  resté  moins  long- 
temps isolé.  Dans  la  huitième,  par  exemple,  le  bruit  sur- 
venu au  moment  du  sommeil  continue,  dès  la  première 
fois,  pendant  toute  la  nuit.  Chez  la  malade  de  la  treizième 
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observation,  les  hallucinations,  le  premier  jour,  durent 
près  de  six  heures.  Enfin,  chez  M'"°  L...  {observation  XIV), 
un  délire  violent  a  suivi  immédiatement  et  n'a  pas  cessé 
depuis  huit  ans. 

Ces  hallucinations,  après  être  devenues  continues,  pou- 
vent  d'ailleurs,  avant  de  disparaître  complètement,  revenir 
à  leur  point  de  départ.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  spontanément 
dans  la  cinquième  observation,  et  sous  l'influence  du  da- 
tura  dans  les  observations  XXII  et  XXIII. 

Cette  espèce  de  marche  décroissante  pourra  parfois  faire 
reconnaître  le  point  de  départ  des  hallucinations,  alors  que 
les  renseignements  sur  le  début  n'auront  pas  permis  de 
l'établir  bien  nettement. 

Quelle  que  soit  l'origine  'des  fausses  perceptions,  elles 
deviennent  souvent  plus  fortes  au  moment  du  sommeil. 
On  voit  cette  espèce  de  paroxysme  indiqué  par  les  malades 
eux-mêmes  dans  les  observations  XVI,  XXVII,  XXIX  et 
XXX. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  aliénés,  hallucinés  d'un 
ou  de  plusieurs  sens  pendant  le  jour,  ont  des  hallucinations 
d'un  autre  sens  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil  (observations  XXIV,  XXV,  XXVI  et  XXVII). 

Les  fausses  sensations  qui  précèdent  le  sommeil  font 
quelquefois  redouter  aux  malades  le  moment  oi^i  ils  vont 
s'endormir.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  celui-ci  rentrait 
chez  lui  le  plus  tard  possible,  ou  même  passait  la  nuit  dans 
les  rues  (observation  XII)  ;  pourquoi  une  autre  ne  s'est 
pas  couchée  pendant  deux  mois  (observation  XXVI)  ;  pour- 
quoi, enfin,  une  jeune  fille  chlorotique  luttait  contre  le 
sommeil,  dont  elle  avait,  disait-elle,  si  grand  besoin  (obser- 
vation XXIX).  Quelque  chose  d'analogue  avait  lieu  chez 
un  fébricitant  qui  me  demandait  souvent,  au  milieu  de  la 
nuit,  de  ne  pas  cesser  de  lui  parler,  ou  de  lui  faire  une 
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lecture  pour  le  tenir  éveillé,  parce  qu'il  avait,  à  peine 
assoupi,  des  illusions  fatigantes  qu'il  décrivait  avec  la  plus 
grande  précision. 

Depuis  que  mon  attention  s'est  portée  sur  cette  influence 
du  passage  de  la  veille  au  sommeil,  j'ai  rencontré  plusieurs 
malades,  non  aliénés,  qui  ressentaient  beaucoup  plus  vive- 
ment leurs  douleurs  quand  ils  s'assoupissaient.  J'ai  été 
consulté,  entre  autres,  par  une  dame  dont  les  douleurs  né- 
vralgiques se  produisent  parfois  uniquement  au  moment 
du  sommeil.  Enfin  j'ajouterai  que  l'influence  du  passage 
de  la  veille  au  sommeil  doit  être  étudiée  chez  les  épilep- 
tiques.  J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  une  femme  chez  laquelle 
cette  cause  provoquait  manifestement  les  accès.  On  sait 
d'ailleurs  que  ceux-ci  surviennent  très  souvent  pendant  la 
nuit,  et  il  reste  à  rechercher  quels  rapports  il  peut  y  avoir 
entre  leur  invasion  et  le  moment  où  le  malade  s'endort  ou 
se  réveille. 

Les  hallucinations  qui  se  produisent  le  plus  fréquemment 
dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  sont 
celles  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  Ce  sont  aussi  celles  qu'on  ob- 
serve chez  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  dans  l'état  de 
veille.  Cependant  les  hallucinations  de  la  vue  sont  certai- 
nement ici  relativement  plus  fréquentes  que  celles  de  l'ouïe. 
Dans  plusieurs  observations,  il  y  a  eu  des  fausses  sensa- 
tions du  toucher  et  de  l'odorat. 

Le  plus  souvent  les  hallucinations  surviennent  seulement 
au  moment  du  sommeil  (observations  I,  II,  lY,  VI,  VII, 
XI,  etc.)  :  rarement  elles  ont  lieu  uniquement  au  réveil 
(observations  XIII,  XIV)  ;  il  est  plus  commun,  au  contraire, 
de  les  observer  immédiatement  avant  et  après  le  sommeil. 
C'est  ce  qui  existait  dans  les  observations  III,  V,  VIII,  XV, 
XVI,  XVIII,  etc. 

Les  hallucinations  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  ■ 
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passage  de  la  veille  au  sommeil  sont  ordinairement  Irès 
simples  ;  ce  sont,  par  exemple,  des  Lourdonnements 
d'oreilles,  des  bruits  de  différente  nature.  C'est  un  frappe- 
ment qui  s'opérait  sur  le  tympan  chez  l'halluciné  cité  par 
M.  Leuret  (observation  II);  c'est  un  bruit  de  voix  dans 
lequel  les  aliénés  ne  peuvent  rien  distinguer.  Dans  certains 
cas,  il  en  est  autrement  ;  les  paroles  sont  nettement  pro- 
noncées ;  ce  sont  des  menaces,  des  injures,  on  annonce  au 
malade  des  événements  fâcheux.  On  demandait  à  une 
femme  des  messes  pour  l'âme  de  ses  parents  morts.  Une 
autre  entendait  des  assassins  qui  venaient  la  tuer  ainsi  que 
son  mari. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  très  variées.  L'aliéné 
qui  fait  le  sujet  de  la  IX'  observation  voyait  presque  tou- 
jour  des  militaires.  Un  autre  apercevait  le  diable  chaque 
soir,  toujours  sous  la  même  forme.  On  ne  peut  donc  rien 
établir  de  général,  et  les  hallucinations  de  l'état  intermé- 
diaire à  la  veille  et  au  sommeil  ne  diffèrent  en  rien,  sous  ce 
rapport,  de  celles  qui  ont  lieu  pendant  la  veille. 

La  comparaison  des  observations  que.  j'ai  citées  me 
paraît  faire  ressortir,  au  point  de  vue  étiologique,  un  fait 
de  quelque  intérêt. 

Chez  Alexandrine  J...  (observation  IV),  les  hallucina- 
tions survinrent  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles,  et 
cédèrent  à  une  application  de  sangsues  qui  les  fit  reparaître. 

La  femme  L...  (observation  Y)  éprouvait,  depuis  un 
certain  temps,  de  la  céphalalgie,  des.étourdissements,  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles.  Elle  était  très  colorée 
et  sous  l'influence  d'une  congestion  cérébrale  permanente, 
qu'aggravaient  encore  des  accès  de  boisson.  Les  halluci- 
nations, après  avoir  cédé  la  première  fois,  revinrent  à 
l'époque  des  règles. 

Denise  B...  (observation  VI)  avait  omis  de  se  faire  pra- 
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tiquer  une  saignée,  à  laquelle  elle  était  habituée  depuis 
plusieurs  années;  ses  migraines  avaient  augmenté,  et 
elle  était  aussi  très  colorée. 

Dans  les  observations  VII  et  VIII,  les  malades  étaient 
arrivées  à  Fâge  critique  :  l'une  d'elles  était  forte,  plé- 
thorique et  sujette  à  des  étourdissements. 

Chez  la  femme  de  l'observation  IX,  les  règles,  depuis 
quatre  ans,  avaient  toujours  été  en  diminuant. 

Dans  l'un  des  faits  empruntés. à  M.  Aubanel,  le  malade 
avait  de  la  céphalalgie,  la  figure  rouge,  le  front  chaud. 
Les  hallucinations  cédèrent  à  une  saignée  que  fit  prati- 
quer M.  Ferrus. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  rappeler,  et  dans  d'au- 
tres encore,  la  congestion  cérébrale  paraît  avoir  joué  le 
principal  rôle  dans  la  production  des  hallucinations.  C'est 
un  fait  qui  doit  être  constaté,  parce  qu'il  fournit  des  indi- 
cations bien  précises  pour  le  traitement. 

Le  délire  qu'entraînent  les  hallucinations  survenant  au 
moment  du  sommeil  est  souvent  de  peu  de  durée. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observation 
fut  guérie  quelques  jours  après  son  entrée  à  la  Salpêtrière. 
Il  en  fut  de  même  dans  un  autre  cas  (observation  VII).  La 
femme  qui  entendit  plusieurs  nuits  de  suite  la  voix  de 
ses  parents  lui  demandant  des  messes,  ne  donna  aucun 
signe  de  délire  à  l'hospice  ;  celui  qui  avait  du  provoquer  son 
entrée  avait  déjà  cessé.  D'autres  malades  (vingt  et  unième 
et  vingt-deuxième  observations)  furent  aussi  très  prompte- 
ment  guéris. 

Plusieurs  auteurs,  et  Esquirol  entres  autres,  ont  signalé 
l'analogie  des  rêves  et  des  hallucinations.  Cette  analogie 
existe,  et  les  faits  que  j'ai  cités  me  semblent  surtout 
propres  à  la  démontrer:  cependant  on  a  négligé  de  faire 
une  distinction  sur  laquelle  je  crois  devoir  insister. 
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Il  y  a  deux  sortes  do  rêves  :  les  uns  sont  simples  et 
purement  intellectuels,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi;  les 
autres  sont  accompag-nés  d'hallucinations  véritablement 
sensorielles. 

Les  rêves  simples  sont  les  plus  fréquents  ;  on  se  rappelle 
souvent  des  conversations  avec  des  personnages  qu'on  n'a 
pas  ws,  et  de  la  voix  desquels  on  n'a  conservé  aucun 
souvenir.  Il  se  passe  dans  ce  cas  ce  qui  a  lieu  très  sou- 
vent, mais  avec  conscience,  dans  l'état  de  veille,  lors- 
qu'on est  très  préoccupé.  Il  arrive  souvent  qu'on  se  parle  à 
soi-même  mentalement  à  la  seconde  personne,  comme  le 
ferait  un  interlocuteur.  C'est  ainsi  que  nous  nous  adres- 
sons des  reproches  et  que  nous  nous  faisons  des  objections 
auxquelles  nous  répondons,  etc.  Mais  dans  ces  espèces  de 
dialogues  intérieurs  il  n'y  a  que  des  pensées  formulées 
sans  aucun  bruit  de  voix.  C'est  un  phénomène  intellectuel 
indépendant  de  l'action  des  sens. 

Ces  rêves  simples  constituent  aussi  de  fauses  perceptions 
de  l'ouïe,  puisqu'on  croit  entendre  des  paroles;  mais  ces 
paroles,  on  les  entend  sans  bruit,  elles  sont  tout  inté- 
rieures, ce  sont  des  hallucinations  incomplètes  et  différant 
des  véritables  hallucinations  par  l'absence  des  phénomènes 
sensoriels. 

Parfois  on  se  rappelle  avoir  vu  certaines  figures,  entendu 
certaines  voix  pendant  le  sommeil  ;  ce  phénomène  est  tout 
à  fait  identique  avec  ce  qu'éprouvent  les  hallucinés  pen- 
dant la  veille,  et  une  des  observations  que  j'ai  citées  le 
prouve  d'une  manière  évidente;  la  malade  entendait  des 
voix  avant  de  s'endormir  et  en  se  réveillant;  mais,  de  plus, 
elle  se  rappelait  les  avoir  entendues  pendant  son  sommeil  ; 
quelquefois  même  ces  voix  la  réveillaient.  Ainsi  Thalluci- 
nation  avait  lieu  avant,  pendant  et  après  le  sommeil,  et, 
dans  tous  les  cas,  elle  était  évidemment  de  la  même  nature. 


HALLUCINATIONS  ^''^ 

Il  importe  donc,  si  l'on  compare  les  rêves  aux  halluci- 
nations, de  tenir  compte  de  la  distinction  dont  je  viens  de 
parler,  et  sur  laquelle  je  vais  bientôt  revenir  pour  mon- 
trer qu'elle  doit  être  faite  également  pour  les  phénomènes 
éprouvés  par  les  hallucinés. 

La  nature  des  hallucinations  est  très  diversement  com- 
prise par  les  auteurs;  les  uns  les  considèrent  comme  un 
symptôme  purement  physique,  dont  le  bourdonnement 
d'oreilles  est  le  degré  le  plus  simple  ;  les  autres  les  regar- 
dent comme  une  espèce  particulière  de  délire  qui  ne  diffère 
des  conceptions  délirantes,  en  général  que  par  sa  forme. 
Pour  les  uns,  les  hallucinés  sont  réellement  impressionnés 
comme  s'ils  voyaient  et  entendaient,  etc.  ;  pour  les  autres, 
au  contraire,  ces  malades  se  trompent,  et  n'éprouvent  rien 
de  ce  qu'ils  disent.  Les  partisans  de  la  première  opinion 
préconisent  surtout  les  moyens  physiques  ,  ceux  de  la  se- 
conde, le  traitement  moral. 

Lesobservations  que  j'ai  citées  me  semblent  d'un  certain 
intérêt  pour  la  solution  de  la  question  :  elles  fournissent 
un  des  arguments  les  plus^solides  à  l'opinion,  bien  dé- 
fendue surtout  par  M.  Foville,  qui.  fait  des  hallucinations 
un  symptôme  tout  physique.  C'est  en  effet,  d'une  manière 
en  quelque  sorte  mécanique  qu'on  les  voit  survenir  au  mo- 
ment du  sommeil.  Elles  sont  alors  évidemment  le  résultat 
du  changement  qui  s'opère  dans  les  centres  nerveux,  chan- 
gement inconnu,  mais  qu'il  est  impossible  de  concevoir 
autrement  que  comme  un  fait  purement  organique.  Le 
simple  abaissement  des  paupières  suffit  pour  provoquer 
chez  certains  malades  des  hallucinations  de  la  vue  ;  ils 
aperçoivent  alors  des  objets  variés  dont  ils  n'avaient  pas 
la  moindre  idée  un  instant  auparavant.  La  position  hori- 
zontale parait  même  contribuer  beaucoup  à  la  production 
des  hallucinations.  La  mélancolique  citée  par  Pinel  ces- 
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sait,  dès  qu'elle  était  assise,  d'entendre  la  voix  qui  lui 
parlait.  J'cai  dans  mon  service  une  malade  qui  est  plus 
tourmentée  par  les  fausses  perceptions  quand  elle  a  la  téte 
basse.  Dans  l'une  des  observations  empruntées  à  M.  Mo- 
reau,  les  hallucinations  recommençaient  dès  qae  le  malade 
posait  sa  tête  sur  l'oreiller,  et  il  lui  suffisait  de  se  mettre 
sur  son  séant  pour  s'en  débarrasser.  Chez  les  femmes,  c'est 
dans  beaucoup  de  cas,  sous  l'influence  de  la  suppression 
des  règles  et  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  que 
les  hallucinations  surviennent  au  moment  du  sommeil. 
Or,  j'ai  montré  que  ces  fausses  sensations  étaient  souvent 
le  point  de  départ  de  celles  qui  ont  lieu  pendant  la  veille. 
Elles  doivent  donc,  au  moins  dans  ce  cas,  être  considérées 
comme  un  symptôme  physique,  qui  réclame  surtout  l'em- 
ploi des  moyens  physiques. 

Les  hallucinations  qui  précèdent  le  sommeil,  pour  peu 
qu'elles  persistent  pendant  plusieurs  jours,  doivent  éveiller 
l'attention  du  médecin,  surtout  s'il  s' agit  d'un  sujet  prédis- 
posé à  la  folie,  ou  qui  a  déjà  été  aliéné.  C'est,  en  effet, 
parce  qu'elle  permettra  parfois  de  prévenir  un  délire  immi 
nent  que  l'étude  des  hallucinations  de  l'état  intermédiaire 
à  la  veille  et  au  sommeil  peut  avoir  une  certaine  utilité 
pratique. 

Il  me  reste  à  parler  des  faits  que  j'ai  cités  sous  le  rapport 
de  la  médecine  légale. 

Un  paysan  allemand,  réveillé  au  milieu  de  la  nuit, 
frappe  d'un  coup  de  bâche  un  fantôme  qu'il  aperçoit  devant 
lui.  Cet  homme  immole  ainsi  sa  femme,  avec  laquelle  il 
avait  toujours  vécu  en  bonne  intelligence.  Il  n'avait  donné 
jusque-là  aucun  signe  de  folie,  et  il  n'en  donna  point  après 
cet  accident.  Ce  cas  devait  intéresser  à  un  haut  degré  les 
médecins  légistes,  et  il  provoqua  une  longue  consultation, 
que  Marc  a  traduite  en  entier,  et  qu'il  cite  comme  mi 
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modèle  (1).  Les  auteurs  de  cette  consultation,  après  avoir 
rappelé  l'espèce  de  délire  qui  survient  souvent  au  moment 
du  sommeil  et  du  réveil,  déclarent  que  le  meurtre  a  dù 
être  commis  dans  un  état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil.  Chose  singulière,  cette  opinion,  étayée  de  l'auto- 
rité des  plus  célèbres  physiologistes,  ne  s'appuie  sur  au- 
cun fait  emprunté  à  la  pathologie  mentale.  Ilauffbauer  (2) 
et  Marc,  dans  les  chapitres  consacrés  à  l'examen  de  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  sous  le  rapport 
médico-légal,  ne  citent  non  plus  aucun  fait  observé  chez 
les  aliénés.  C'est  le  silence  d'auteurs  si  érudits  qui  m'a 
surtout  engagé  à  publier  les  observations  que  renferme  ce 
mémoire.  Elles  devraient,  en  effet,  être  invoquées  dans  le 
cas  où  des  hallucinations  seraient  alléguées  comme  excuse 
d'un  meurtre  commis  pendant  la. nuit  par  un  homme  qu'on 
retrouverait  le  lendemain  parfaitement  sain  d'esprit.  On  a 
vu  les  hallucinations  provoquées  par  le  passage  de  la 
veille  au  sommeil  se  continuer,  dès  la  première  fois,  une 
partie  de  la  nuit  et  cesser  le  matin  (observations  YII  et 
XIII).  Il  y  a  donc  là  une  cause  de  folie  transitoire,  dont  il 
pourrait  ne  rester  aucune  trace.  Il  faudrait  alors  recher- 
cher si  le  malade  s'était  couché,  s'il  avait  eu  un  commen- 
cement d'assoupissement,  ou  si  c'est  au  réveil  que  les 
hallucinations  ont  commencé,  etc. 


CONCLUSIONS  : 

1°  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  et  du  sommeil  à  la 
veille  a  une  influence  positive  sur  la  production  des  hallu- 

(I  )  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judi- 
ciaires. Paris,  1840,  t.  I,  p.  56  ot  suiv. 

(2)  Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  aux  sourds-muets,  avec  des  uotos 
par  Esquirol  et  Itard.  Paris,  1827,  in-8. 
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ciiuitioiis  chez  les  sujoLs  piédispusés  à  la  folie,  dans  le 
prudmine,  au  début  et  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

2"  Le  simple  abaissement  des  paupières  suffit,  chez 
quelques  malades  et  pendant  la  veille,  pour  produire  des 
hallucinations  de  la  vue. 

3°  Les  hallucinations  survenant  dans  l'état  intermédiaire 
à  la  veille  et  au  sommeil,  pour  peu  qu'elles  persistent, 
deviennent  le  plus  souvent  continues,  et  entraînent  le  dé- 
lire. 

4°  Les  hallucinations  qui  ont  lieu  pendant  la  veille  de- 
viennent souvent  plus  fortes  au  moment  du  sommeil  et  du 
réveil. 

5°  Les  hallucinations  qui  ont  commencé  dans  l'état  in- 
termédiaire à  la  veille  et  au  sommeil  peuvent,  après  être 
devenues  continues  et  avant  de  se  terminer  complètement, 
revenir  à  leur  point  de  départ. 

6°  Des  hallucinations  d'un  sens  ayant  lieu  pendant  la 
veille,  des  hallucinations  d'un  autre  sens  peuvent  se  pro- 
duire au  moment  du  sommeil. 

7°  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  a  beaucoup  plus 
d'influence  sur  la  production  des  hallucinations  que  le  pas- 
sage du  sommeil  à  la  veille. 

8°  Les  hallucinations  ne  doivent  pas  être  comparées  aux 
rêves  en  général,  mais  seulement  aux  rêves  avec  halluci- 
nations. 

9°  L'influence  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  sur  la 
production  des  hallucinations  prouve  que,  dans  certains 
cas  au  moins,  c'est  un  phénomène  purement  physique^  et 
qui  appelle  surtout  l'emploi  des  moyens  physiques. 

10"  Les  hallucinations  survenant  dans  l'état  intermé- 
diaire à  la  veille  et  au  sommeil,  surtout  chez  les  sujets 
prédisposés  à  la  folie,  ou  qui  ont  déjà  été  aliénés,  sont 
souvent  l'indice  d'un  délire  imminent. 
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ir  Les  hallucinations  qui  précèdent  le  sommeil,  durant 
quelquefois,  et  dès  le  premier  jour,  pendant  plusieurs 
heures,  sont. une  cause  de  folie  transitoire,  et  pourraient 
excuser  des  actes  commis  pendant  la  nuit  par  un  sujet  qu'on 
trouverait  le  lendemain  parfaitement  sain  d'esprit. 


VI 
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SojiMAiRiî.  -  Début  de  la  maladie  vers  l'àgc  de  quinze  ans.  -  Persistance 
depuis  quarante-cinq  ans.  -  Modifications  que  subit  l'idée  primitive.  - 
—  Aggravation  de  la  monomauie  depuis  que  le  malade  a  quitté  des 
occupations  actives. 

M.  X...,  âgé  d'environ  soixante  ans,  commença  à  éprou- 
ver vers  sa  quinzième  année,  une  sing-ulière  aberration 
qui  n'a  jamais  cessé  depuis  plus  de  quarante- cinq  ans.  Quand 
il  allait  au  théâtre,  il  en  revenait  tourmenté  du  désir  de 
connaître  tout  ce  qui  se  rattachait  aux  actrices  qu'il  avait 
vues.  Il  aurait  voulu  savoir  le  lieu  de  leur  naissance,  la 
position  de  leur  famille,  leur  kge,  leurs  habitudes,  leur 
g-enre  de  vie,  etc.  Ce  désir  était  si  vif,  si  persistant,  qu'il 
constituait  dès  lors  une  véritable  idée  fixe.  Peu  à  peu,  il 
survint  un  état  d'angoisse  et  de  soufifrance,  et  le  malade 
dut  renoncer  à  aller  au  théâtre;  mais  bientôt  l'idée  fixe, 
au  lieu  de  s'appliquer  aux  actrices  seulement,  survenait  à 
l'occasion  de  la  rencontre  de  toute  femme  que  M.  X... 
jugeait  jolie. 

Cependant  cette  monomanie  restait  dans  des  limites  si 
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étroites,  que  le  malade  put  la  dissimuler.  Il  suivit  la  car- 
rière qu'il  avait  embrassée  et  finit  par  se  marier  ;  mais  Tidéo 
fixe  n'a  jamais  cessé.  Quand,  malgré  lui,  il  apercevait  une 
femme  qu'il  jugeait  jolie,  il  était  souvent  pendant  plusieurs 
heures  en  proie  à  une  grande  anxiété.  Quand  j'allais  à 
l'égiise,  me  disait-il,  on  aurait  pu  croire  à  beaucoup  plus 
de  recueillement  que  je  n'en  avais  réellement.  Je  tenais  les 
yeux  constamment  baissés,  mais  j'étais  alors  dominé  par 
la  crainte  qu'entretenait  ma  monomanie. 

Depuis  quelques  années  M.  X...  s'est  retiré  des  affaires^ 
et  sa  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 

Quand  il  sort,  il  a  besoin  d'être  accompagné  par  une 
personne  qui  n'a  d'autre  mission  que  de  le  rassurer  sur 
toutes  les  femmes  qu'on  rencontre.  Pour  chacune  d'elles, 
M.  X...  fait  la  même  question,  et  demande  si  elle  est  ou 
non  jolie.  On  répond  uniformément  et  dans  tous  les  cas 
que  la  femme  qu'on  vient  de  rencontrer  n'est  pas  jolie,  et 
M.  X...  se  contente  de  cette  réponse.  Cependant  toutes  les 
précautions  prises  n'empêchent  pas  que  des  crises  assez 
fréquentes  n'aient  lieu,  et  ces  crises  se  prolongent  chaque 
fois  plusieurs  heures. 

M.  X...  en  est  venu  a  ne  plus  sortir  que  la  nuit.  Quand 
il  doit  voyager  en  chemin  de  fer,  il  choisit  les  trains  de 
nuit,  pour  être  moins  exposé  à  rencontrer  des  femmes. 

La  maladie  est  donc  beaucoup  plus  forte  qu'elle  n'était 
au  début.  M.  X...  a  des  crises,  non  plus  comme  autrefois, 
parce  qu'il  ne  peut  avoir  des  détails  sur  la  vie  et  les  habi- 
tudes de  telle  ou  telle  femme,  mais  ces  crises  viennent 
quand  il  ne  peut  pas  savoir  si  telle  femme  qu'il  a  rencon- 
trée est  ou  non  jolie.  Le  fait  suivant,  qui  m'a  été  rapporté 
par  la  femme  du  malade,  donnera  mieux  que  tout  ce  que 
je  pourrais  dire  l'idée  de  cette  singulière  névrose. 

M.  X...  avait  fait  quinze  lieues  en  chemins  de  fer.  Avant 
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(le  partir,  il  avait  à  poino  onlrovu  la  dame  qui  donnait  los 
billots;  mais  il  n'avait  pas  fait  sa  question  habituelle.  Une 
fois  arrivé,  il  se  rappelle  qu'il  a  en  elFet  oublié  de  faire  cette 
question,  et  il  demande  à  la  personne  qui  Paccompag-nail 
si  la  dame  du  bureau  do  départ  était  ou  non  jolie.  C'était 
au  milieu  de  la  nuit;  la  personne  chargée  de  répondre  était 
très  fatiguée,  et  elle  oublia  son  r(Me  habituel.  Au  lieu  de 
dire  que  la  dame  qui  avait  donné  les  billets  n^était  pas  jolie, 
elle  répondit  qu'elle  no  l'avait  pas  reg-ardée  et  qu'elle  n'en 
savait  rien.  Alors  commença  une  crise  si  forte,  qu'il  fallut 
consentir  à  faire  partir  une  personne  pour  que  celle-ci  pût 
au  retour  affirmer  que  la  dame  qui  distribuait  les  billets  à 
la  gare  n'était  pas  jolie. 

Cependant  M.  X...,  en  proie  à  une  aberration  si  étrange, 
conserve  sa  raison  sur  tous  les  autres  points.  Il  a  toujours 
très  bien  géré  ses  affaires.  Cette  monomanie  a  suffi  pour 
rendre  sa  vie  très  malheureuse,  et  depuis  longtemps  déjà 
elle  est  pour  sa  famille  un  profond  sujet  de  tourment  et 
d'affliction. 

Cette  observation,  bien  que  très  incomplète,  m'a  paru 
curieuse  par  la  singularité  du  délire. 

On  retrouve  chez  M.  X...  un  trait  qui  se  représente  dans 
d'autres  cas  analogues.  C'est  le  besoin  d'une  affirmation 
étrangère  et  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  s'en  con- 
tentent. 

Une  dame  craint  à  chaque  instant  d'avoir  dit  ou  fait 
quelque  chose  de  répréhensible;  une  personne  dans  laquelle 
elle  a  une  grande  confiance  lui  affirme  qu'elle  n'a  rien  dit 
ou  rien  fait  qui  puisse  l'inquiéter,  et  aussitôt  elle  reprend 
son  calme. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demande  à 
une  jeune  sœur  de  treize  ans  de  lui  écrire  telle  ou  telle 
affirmation  pour  calmer  une  inquiétude  chimérique.  Si  la 
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jeune  sœur  refuse,  elle  la  prie,  la  supplie,  et  ne  se  calme 
que  quand  elle  a  cédé. 

M.  X...,  comme  on  l'a  vu,  bien  que  jouissant  de  toute 
sa  raison,  se  contentait  de  cette  réponse  banale  et  uniforme 
que  la  femme  qu'on  rencontrait  n'était  pas  jolie. 

M.  Trélat  et  moi  avons  été  consultés  tout  récemment 
pour  une  jeune  dame  qui,  de  quatorze  à  dix-huit  ans,  a  été 
en  proie  à  une  monomanie  de  ce  genre.  Elle  croyait  à 
chaque  instant  avoir  eu  une  mauvaise  pensée,  et  elle  s'im- 
posait l'obligation  de  la  rétracter.  Or,  quand  cette  préten- 
due mauvaise  pensée  survenait  dans  une  conversation  avec 
sa  mère,  il  fallait  que  celle-ci  répétât  plusieurs  fois  oui, 
oui,  oui.  Si  la  mère  de  M"'  X...  refusait,  il  survenait 
une  grande  anxiété,  qui  pouvait  aller  jusqu'à  une  véri- 
table crise.  Quelquefois  la  malade  passait  des  heures 
entières  à  faire  des  rétractations.  Cette  maladie  a  guéri 
après  le  mariage. 

J'ai  vu  une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre,  et  j'ai  été  frappé 
de  ce  fait,  que  presque  toujours  la  maladie  avait  débuté 
vers  l'âge  de  puberté.  Ces  monomanies,  beaucoup  plus 
communes  chez  les  jeunes  filles,  commencent  souvent  de 
la  manière  la  plus  insidieuse,  par  des  scrupules  de  diverse 
nature,  par  des  craintes  puériles  et  exagérées,  auxquelles 
les  parents  attachent  peu  d'importance,  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  ait  acquis  son  complet  développement. 

Un  autre  fait  remarquable,  dans  cette  névrose,  c'est  que 
par  ses  progrès  elle  réduit  parfois  les  malades  à  une  sorte 
d'immobilité.  De  conséquence  en  conséquence,  les  malades 
en  viennent  à  ne  plus  pouvoir  ni  faire  un  pas  ni  toucher 
un  objet,  sans  que  leur  crainte  maladive  ne  soit  éveillée. 
M""*  X...,  pour  laquelle  j'ai  été  consulté,  a  une  glande 
au  sein.  Un  chirurgien,  tout  en  la  rassurant,  lui  recom- 
mande do  prendre  garde  de  se  heurter  contre  un  meuble, 
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une  clef,  etc.  Cette  crainte  s'empare  de  la  malade  à  ce 
point  qu'elle  n'ose  plus  se  laisser  approcher  par  ses  enfants, 
qu'elle  n'ose  plus  descendre  dans  la  rue,  ni  monter  on 
voiture,  ni  franchir  une  porte,  etc. 

J'ai  long  temps  connu  une  malade  dont  Esquirol  a  rap- 
porté l'observation  très  détaillée,  et  qui,  dans  les  paroxys- 
mes, «  n'osait  toucher  à  rien,  pas  môme  à  ses  aliments- 
sa  femme  de  chambre  est  oblig^ée  de  porter  ses  aliments  à 
sa  bouche.  » 

Cette  malade,  très  raisonnable  surtout  autre  point,  crai- 
gnait de  retenir  quelque  chose  de  valeur.  Elle  prend  les  plus 
g-randes  précautions  a  pour  que  ses  vêtements  ne  touchent 
ni  aux  portes,  ni  aux  murs,  ni  aux  meubles.  Elle  se  garde 
bien  d'ouvrir  les  portes,  les  croisées,  les  armoires.  » 

Cette  maladie  avait  débuté  à  dix-huit  ans,  mais  je  ferai 
remarquer  qu'Esquirol  a  noté  que,  «  dès  sa  première  jeu- 
nesse, M""  X...  craignait  de  faire  tort  aux  autres.  Plus 
tard,  lorsqu'elle  comptait,  elle  appréhendait  de  se  tromper 
au  préjudice  des  étrangers.  » 

Dans  quelques  cas  les  prodromes  de  cette  maladie 
éclatent  avant  l'époque  de  la  puberté;  mais,  en  général, 
c'est  de  douze  à  seize  ans  qu'apparaissent  les  premiers 
symptômes. 

Chez  la  malade  que  j'ai  vue  avec  M.  Trélat,  il  y  avait  en 
même  temps  quelques  signes  d'hystérie. 

Les  conceptions  délirantes  sont  d'ailleurs  des  plus  variées. 
Une  malade  a  la  peur  des  épingles,  et  elle  n'ose  rien  tou- 
cher de  crainte  d'en  rencontrer.  Une  jeune  fille  a  des  scru- 
pules parce  qu'elle  a  passé  une  partie  de  ses  premières 
années  avec  le  fils  d'un  ami  de  la  famille.  Elle  a  peur  de 
tout  ce  que  cet  enfant  a  pu  toucher  ou  même  voir.  Un 
malade,  depuis  l'âge  de  douze  à  treize  ans,  a  la  crainte  do 
dire  des  injures  ou  de  s'accuser  de  crimes  qu'il  n'a  pas  com- 
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mis,  OU  d'accuser  ses  parents  ou  ses  amis.  Celte  crainte  le 
domine  à  ce  point  qu  elle  empoisonne  sa  vie  et  qu'il  a  déjà 
fait  deux  tentatives  de  suicide.  Une  jeune  fille  a  peur  du 
verre;  elle  secoue  ses  vêtements,  se  frotte  les  mains  pour 
se  débarrasser  des  prétendus  petits  fragments  qu'elle  cramt 
d'avoir  ramassés.  Une  autre  jeune  fille  a  peur  des  hos- 
ties, etc. 

On  remarquera  que  le  phénomène  principal  de  ces  mo- 
nomanies consiste,  dans  tous  les  cas,  en  une  crainte  nette- 
ment spécifiée,  crainte  que  mille  occasions  réveillent. 

Beaucoup  de  ces  malades  continuent  à  vivre  dans  le 
monde,  mais  presque  tous  éprouvent,  à  certains  intervalles, 
des  paroxysmes  plus  ou  moins  marqués. 

On  pourra,  quant  à  l'influence  de  la  puberté  sur  la  pro- 
duction de  la  monomanie,  lire  plus  loin  (page  247)  un 
curieux  exemple  de  monomanie  homicide  chez  un  homme 
de  43  ans.  L'idée  de  tuer  ma  mère,  dit  le  malade,  me 
((  prit  à  l'âge  de  seize  ans,  lorsque  je  commençai  à  être 
homme.  C'était  en  1812,  je  m'en  rappelle  bien,  » 
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Sous  le  nom  de  délire  aigu,  on  a  décrit  des  faits  d'une 
nature  très  différente.  Ils  doivent  surtout  être  distingués 
en  deux  classes,  ceux  qui  appartiennent  à  la  manie  simple 
et  ceux  qui  se  rapportent  à  la  manie  congestive. 

Je  parlerai  d'abord  des  premiers. 

Il  arrive  assez  souvent  que  chez  des  malades  qui  offrent, 
depuis  quelques  jours,  une  ou  deux  semaines,  les  signes 
d'un  accès  de  manie  simple,  on  voit  tout  à  coup  survenir 
des  symptômes  plus  aigus. 

L'insomnie  devient  complète  pendant  cinq  ou  six 
jours. 

L'agitation  est  extrême  et  les  cris  incessants;  bientôt  il 
est  impossible  de  fixer  l'attention  du  malade  qui  prononce 
des  mots  sans  suite,  restant  tout  à  fait  étranger  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui. 

En  même  temps  les  yeux  sont  brillants,  la  langue,  les 
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(lents  et  leslèvressèches,  refus  des  aliments  et  souvent  des 
boissons;  constipation  opiniâtre. 

La  peau  devient  chaude  et  le  pouls  acquiert  en  quelques 
jours  une  fréquence  extrême  (120  à  130  pulsations). 

A  travers  les  parois  du  ventre  qui  sont  contractées  et 
comme  collées  sur  la  colonne  vertébrale  on  sent  des  balte- 
ments  aortiques  très  forts. 

Le  plus  souvent,  sans  que  Tauscultationfasse  rien  décou- 
vrir dans  la  poitrine,  le  malade  expectore  des  crachats 
épais,  g-risâtres,  non  aérés. 

Quand  ces  symptômes  se  sont  prolongés  une  semaine 
ou  plus,  le  malade  tombe  tout  à  coup  dans  une  prostration 
extrême,  il  cesse  de  crier,  marmotte  des  mots  sans  suite 
ou  reste  dans  le  mutisme.  Les  traits  sont  profondément  al- 
térés, le  pouls  extrêmement  petit,  filiforme,  impossible  à 
compter.  Soubresauts  des  tendons,  teinte  légèrement  cya- 
nosée  de  la  peau.  Le  malade  succombe,  après  avoir  offert 
assez  souvent  un  retour  momentané  à  la  raison. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de 
sentir  le  pouls,  vingt-quatre,  trente-six  et  même  quelque- 
fois quarante-huit  heures  avant  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  hypérémie  plus  ou  moins 
considérable  des  membranes  et  de  la  substance  même  du 
cerveau. 

Les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  peuvent  se  pré- 
senter au  début  de  la  manie  sans  que  la  terminaison  soit 
funeste.  On  voit  alors  ces  symptômes  rétrograder  et  la  manie 
reprendre  son  cours  sous  une  forme  moins  aiguë.  Ce  sont 
les  cas  de  ce  genre  que  Stoll  paraît  avoir  eus  en  vue  eu  par- 
lant de  la  frénésie  qui  survient  chez  les  femmes  en  couches 
quand  il  a  dit  «  qu'elle  dégénère  souvent  en  folie  qu'on 
guérit  fréquemment  » . 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  les  symptômes  persistent 
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ou  s'aê-o.,avonl,  la  morL  ost  prosqun  cerlaine.  On  ost  auoj- 
quofois  surpris  par  sa  rapidité,  la  période  do  prostration 
ne  se  prolongeant  alors  qu'une  journée  à  peine 

Le  délire  aigu  peut  débuter  d'emblée,  après  les  pro- 
dromes d'un  accès  de  manie,  ou  bien  il  arrive  dans  la 
première  ou  la  seconde  semaine,  lorque  celle-ci  a  déjà  éclaté 
Ce  qui  peut  le  faire  redouter,  c'est  une  insomnie  opiniâtre 
et  une  agitation  continue  et  sans  rémission.  Lorsque  ces 
symptômes  se  présentent  chez  des  femmes  au  début  de  la 
marne  et  k  l'époque  des  règles,  la  transformation  en  délire 
aigu  estparticulièrement  à  craindre.  J'ai  depuis  longtemps 
insisté  sur  ce  fait  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  depuis  vingt  ans,  à  la  Salpêtrière. 
Habituellement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  règles  ne  font 
que  paraître  pendant  quelques   heures;   cependant,  la 
menstruation  a  pu  se  prolonger  deux  ou  trois  jours,  sans 
que  la  marche  des  accidents  ait  été  arrêtée. 

Beaucoup  de  médecins,  à  l'exemple  de  M.  Griesinger 
n'ont  pas  fait  du  délire  aigu  une  maladie  à  part.  Cette  opi- 
mon  me  paraît  être  celle  qui  doit  être  adoptée.  Il  est  cer- 
tam  que  si  l'on  oppose  le  délire  aigu  à  la  simple  excitation 
maniaque,  ce  sont  là  deux  états  tout  à  fait  différents.  Mais 
ces  états  sont  reliés  entre  eux  par  une  foule  de  cas  inter- 
médiaires, et  l'on  voit  ainsi  graduellement  les  différences 
disparaître.  M.  Lélut,  qui  a  considéré  le  délire  aigu  et  la 
manie  aiguë  comme  deux  maladies  distinctes,  ajoute  ce- 
pendant :  c(  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quels  rapports  de 
succession,  de  mélange  et  souvent  d'identité,  il  existe  entre 
la  manie  aiguë  et  le  déhre  aigu,  et  combien  il  serait  peu 
convenable  d'attacher  trop  d'importance  à  leurs  caractères 
différentiels.  C'est  comme  cela  aussi  pour  presque  toutes 
les  formes  de  la  folie.  » 

M.  Brierre  de  Boismont lui-même  qui,  plus  que  personne. 
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cherché  à  faire  du  délire  aigu  une  maladie  spéciale, 
convient  aussi  «  que  si  l'on  étudie  l'étiologie,  les  termi- 
naisons, quelques-uns  des  symptômes,  on  est  forcé  de  re- 
connaître que  le  délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie  dans 
certaines  variétés  à  marche  aiguë.  » 

Un  des  arguments  principaux  qu'on  peut  invoquer  pour 
ne  pas  séparer  d'une  manière  complète  le  délire  aigu  et  la 
manie  aiguë,  c'est  que  non  seulement  l'étiologie  et  spécia- 
lement l'influence  de  l'hérédité  sont  les  mêmes,  mais  encore 
les  prodromes  sont  exactement  semblables.  La  femme  d'un 
ouvrier  est  prise  d'un  accès  de  manie,  elle  entre  à  la  Sal- 
pêtrière  et  guérit  après  trois  mois.  Pendant  près  de  six 
mois,  cet  accès  avait  été  annoncé  par  un  changement  bien 
marqué  dans  le  caractère,  de  la  bizarrerie  et  surtout  par 
l'espèce  d'aversion  que  cette  femme  témoignait  pour  l'aîné 
de  ses  enfants.  Dix-huit  mois  après,  les  mêmes  prodromes 
se  présentent,  même  changement  dans  le  caractère,  même 
aversion  pour  l'aîné  de  ses  enfants.  Je  prédis  l'invasion  d'un 
second  accès  de  manie  semblable  au  premier,  mais  c'est  le 
délire  aigu  qui  éclate  et  la  malade  succombe  le  huitième 
iour. 

J'ai  plusieurs  fois  appris  que  des  aliénés  guéris,  auxquels 
j'avais  précédemment  donné  des  soins,  avaient  succombé 
en  quelques  jours  dans  leurs  familles  à  des  fièvres  céré- 
brales, et  il  est  probable  que  tous  ces  faits  doivent  être  as- 
similés à  celui  qui  vient  d'être  cité. 

Au  point  de  vue  des  lésions  anatomiqucs,  il  n'y  a 
d'ailleurs  aucune  différence  essentielle  entre  la  manie 
aiguë  et  le  délire  aigu,  et,  dans  ses  Recherches  d'anatomie 
■patholofjique,  on  peut  voir  que  M.  Parchappe  n'a  établi 
qu'un  seul  ordre  de  faits  sous  le  nom  de  manie  aiguë. 

Quant  au  délire  aigu  congestif,  on  l'observe  au  début  de 
la  période  maniaque  de  la  paralysie  générale  ;  il  est  donc 
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précède  des  prodromes  et  des  premiers  symplôines  de  celle 
atleclioii.  Il  est  caractérisé  par  une  agitation  musculaire 
très  grande  et  qui  devient  comme  convulsive,  le  tremble- 
ment des  lèvres,  des  paroles  tronquées,  un  délire  général 
dans  lequel  prédominent  encore  des  idées  de  grandeur,  etc 
En  outre,  on  constate  des  signes  de  congestion;  l'injec- 
tion des  conjonctives,  la  rougeur  de  la  face,  etc.  La  peau 
ést  chaude,  le  pouls  fort  et  fréquent.  A  mesure  que  la 
maladie  s'ag-grave,  on  observe  des  soubresauts  de  tendons, 
des  grincements  de  dents  et  bientôt  arrive  la  période  de 
prostration  et  la  mort.  A  l'autopsie,  ou  découvre  des  signes 
d'une  congestion  beaucoup  plus  forte  que  dans  le  délire 
aigu  simple.  Le  cerveau  est  volumineux,  turgescent,  gorgé 
de  sang  et  d'un  poids  plus  considérable  que  dans  l'étal 
normal.  Assez  souvent  on  trouve,  sur  des  points  limités,  les 
membranes  adhérentes,  à  la  couche  corticale. 

C'est  à  cette  variété  de  délire  aigu  que  semble  se  rappor- 
ter cet  autre  passage  de  Stoll  :  «  La  frénésie  vraie  est  une 
maladie  très  aiguë,  elle  tue  au  troisième,  au  quatrième  et 
au  septième  jour;  elle  passe  rarement  ce  dernier. 

»  Les  malades  périssent  ou  dans  les  convulsions,  ou 
apoplectiques,  par  la  violence  de  l'inflammation,  une 
lymphe  coagulable  transsudant  entre  les  méninges,  une 
sérosité  abondante  s'amassant  dans  les  ventricules,  compri- 
mant les  parties  environnantes. 

>;  Quelle  dégénère  en  folie  incurable,  par  l'endurcisse- 
ment, l'épaississement,  l'adhérence  des  méninges.  » 


YIII 
NOTE 
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L  OSSIFICATION  PRÉMATÏÏRÉE 

DES  OS  DU  CRANE 

CHEZ  LES  IDIOTS  MICROCÉPHALES  (1) 
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Uii  sait  que  i'ossiticalion  des  os  du  cràiie  est  plus  ou 
moins  retardée  chez  les  enfants  hydrocéphales  quand  la 
tête,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  prend  un  développe- 
ment exagéré.  Les  fontanelles  persistent  plus  longtemps, 
les  sutures  restent  écartées,  les  os  sont  minces,  transpa- 
rents, et  quelquefois  flexibles  comme  des  cartilages.  Dans 
quelques  cas  rares,  l'ossification  semble  s'arrêter  presque 
complètement,  et  Gall  a  figuré  dans  son  grand  ouvrage  un 
crâne  qui,  dit-il,  avait  conservé  la  flexibilité  du  parche- 
min. Ce  crâne  était  celui  d'un  enfant  de  quatre  mois  atteint 
d'hydrocéphalie  chronique. 

Le  retard  de  l'ostéose  du  crâne  n'est  pas  propre  à  l'hy- 
drocéphalie ;  il  s'observe  en  général  toutes  les  fois  que  la 
tête  acquiert  des  dimensions  plus  grandes  que  dans  l'état 
normal.  C'est  ainsi  qu'il  a  lieu  dans  l'hypertrophie  du 

(1)  Gctlc  noie  a  été  lue  à  rAcadémic  de  médeciue  dans  la  séance 
du  29  juillet  18b6. 
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cerveau,  qu'on  confond  quelquefois  avec  riiydrocéphalie 
chronique. 

J'ai  recueilli  l'observation  d'un  enfant  de  quatre  ans 
dont  le  cerveau  et  le  cervelet  réunis  pesaient  ensemble 
1,305  g-rammes.  Les  os  étaient  minces,  transparents,  et 
dans  certains  points  ils  cédaient  sous  la  pression  du  doigt. 
Dans  beaucoup  de  cas,  on  constate  la  persistance  des  fon- 
tanelles, et  j'ai  trouvé  la  fontanelle  fronto-pariétalc  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d'une  petite  taille, 
mais  ayant  une  tête  très  volumineuse.  Ce  jeune  homme 
n'avait  jamais  eu  que  trois  dents,  et  son  père  offrait  la 
même  particularité. 

Mais  si  l'ostéose  est  retardée  lorsque  le  cerveau  s'accroît 
dans  une  progression  trop  rapide,  le  contraire  a-t-il  lieu 
quand  le  développement  est  plus  lent  et  moindre  que  dans 
l'état  normal;  en  d'autres  termes  l'ossification  prématurée 
est-elle  une  condition  de  la  microcéphalie?  Yoici  sur  quels 
faits  je  crois  pouvoir  m'appuyer  pour  résoudre  cette  ques- 
tion. 

En  1852,  j'ai  eu  occasion  d'observer  au  village  de  Saint- 
Léonard,  dans  le  Valais,  deux  idiots  microcéphales,  dont 
la  mère  m'apprit  une  particularité  curieuse. 

Cette  femme  avait  eu  cinq  enfants  ;  les  deux  premiers 
bien  conformés,  les  trois  autres,  au  contraire,  atteints  de 
microcéphalie.  Or,  elle  affirm.ait  que  les  trois  microcéphales 
étaient  nés  avec  le  crâne  complètement  dur,  et  qu'ils 
n'offraient  pas,  comme  les  deux  premiers,  l'espace  mou 
qu'on  observe  sur  la  tête  de  tous  les  enfants  nouveau-nés. 

J'attachai  à  ce  fait,  d'une  constatation  si  facile,  d'autant 
plus  d'importance,  que  je  n'avais  adressé  à  cet  égard 
aucune  question,  mon  attention  n'ayant  jamais  été  appelée 
sur  ce  point. 

Depuis  lors,  j'ai  vu,  avec  notre  collègue  M.  Joly,  un 
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autre  idiot  microcéphale  âgé  de  deux  ans,  dont  la  mère, 
qui  avait  eu  quatre  autres  enfants  bien  conformés  et 
qu'elle  avait  nourris,  prétendait  aussi  que  l'idiot  seul  était 
né  avec  le  crâne  complètement  dur.  Cependant,  l'affirma- 
tion de  ces  deux  femmes  ne  pourrait  être  acceptée  comme 
une  preuve  suffisante.  Je  me  bornai  donc,  dans  mes  leçons 
sur  l'idiotie,  à  signaler  l'ossification  prématurée  du  crâne 
chez  les  idiots  microcéphales,  comme  un  point  qui  méritait 
d'être  étudié. 

C'est  dans  ce  sens  que  M.  Gratiolet  a  parlé,  dans  son 
ouvrage  sur  les  circonvolutions  du  cerveau,  du  fait  observé 
par  moi  dans  le  Valais.  Depuis  lors,  je  n'avais  trouvé 
aucune  occasion  de  vérifier  directement  l'exactitude  de  ce 
fait,  lorsque  j'ai  appris,  ces  jours  derniers,  que  l'autopsie 
d'un  idiot  microcéphale  avait  eu  lieu  dans  le  service  de 
M.  Giraldès,  et  que  le  crâne  avait  été  conservé.  Ce  crâne, 
que  je  me  suis  empressé  d'examiner,  et  que  M.  Giraldès  a 
bien  voulu  me  remettre  pour  le  présenter  à  TAcadémie, 
tend  à  confirmer  la  remarque  de  la  paysanne  de  Saint- 
Léonard. 

Le  crâne  est  celui  d'un  enfant  de  quatre  ans,  qui  était 
complètement  idiot;  les  dimensions  en  sont  très  petites, 
et  la  grande  circonférence  est  à  peine  de  35  centimètres. 

Examiné  au  point  de  vue  de  l'ossification,  il  offre  cela 
de  très  remarquable,  que  la  suture  lambdoïde  est  déjà 
complètement  soudée  en  dedans,  et  remplacée  même  dans 
une  partie  de  son  étendue  par  une  crête  saillante.  Vers  le 
quart  postérieur,  une  barre  osseuse  transversale  très 
épaisse  réunit  encore  les  deux  os  en  un  seul.  En  dehors, 
la  suture  est  visible,  excepté  dans  le  point  occupé  par  la 
saillie  dont  je  viens  de  parler.  La  suture  frontale  est 
soudée  dans  ses  parties  extrêmes  et  inférieures,  et  on  perd 
complètement  sa  trace  en  dedans.  Elle  n'est  plus  du  tout 
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visible  au  point  do  section  de  l'os  temporal,  et  les  pariétaux 
ne  semblent,  dans  ce  point,  former  qu'un  seul  os.  Quant 
à  la  suture  médio-frontale,  qui  disparaît  la  première,  mais 
à  un  âge  plus  avancé,  elle  semble  déjà  effacée  depuis 
longtemps.  On  n'a  plus  aucune  trace  ni  en  dedans  ni  en 
debors;  elle  est  remplacée  par  une  crête  éburnée  assez 
saillante  à  la  partie  inférieure.  La  suture  lamboïde  est  la 
seule  qui  persiste  intacte;  mais  elle  est,  comme  la  suture 
frontale,  presque  linéaire,  sans  apparences  d'os  wormiens, 
et  il  est  probable  que  sa  soudure  n'aurait  pas  non  plus  ici 
tardé  à  avoir  lieu. 

On  sait  que  les  sutures  ne  commencent  à  se  nouer  entre 
elles  que  dans  l'âge  adulte,  et  que  les  dernières  traces  ne 
disparaissent  que  chez  les  vieillards.  La  soudure  complète 
des  deux  pariétaux^  dans  le  crâne  d'un  enfant  de  quatre 
ans,  est  donc  un  exemple  très  curieux  d'ossification  pré- 
maturée, et  tendrait  à  confirmer  la  remarque  faite  par  la 
mère  des  idiots  microcéphales  quej 'ai  observés  dans  le  Valais. 

J'ajouterai  que  M.  Yrolik  (d'Amsterdam)  a  vu  un  fait 
semblable  d'ossification  prématurée  chez  un  idiot  micro- 
céphale âgé  do  sept  ans,  et  dans  le  crâne  duquel  les  sutures 
étaient  déjà  soudées  entre  elles. 

Enfin  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  observé  deux  cas, 
dont,  l'un  est  dos  plus  remarquables. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  enfant  de  dix-huit  mois  dont  tous 
les  os  du  crâne,  surtout  ceux  de  la  voûte,  étaient  déjà 
soudés  et  sans  sutures. 

L'occiput  offrait,  au  niveau  de  sa  protubérance  externe 
et  de  sa  ligne  demi-circulaire  supérieure,  une  crête  trans- 
versale très  proéminente,  analogue  à  la  crête  occipitale 
des  animaux.  Le  diamètre  vertical  du  crâne  n'était  que 
d"iui  pouce.  Cet  enfant  n'avait  donné  aucun  signe  d'in- 
telligence. 
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Je  dois  faire  remarquer  que  Fossification  prématurée 
doit  surtout  se  rencontrer  dans  la  microcéphalie  congé- 
niale  accompagnée  d'autres  anomalies,  et  alors  que  le 
développement  intellectuel  reste  presque  complètement 
nul.  C'était  le  cas  des  idiots  observés  dans  le  Valais  et  de 
celui  dont  M.  Giraldès  vient  de  recueillir  l'observation.  Ce 
dernier,  en  effet,  avait  en  outre  un  arrêt  de  développement 
des  organes  génitaux  restés  rudimentaires. 

On  comprend  que  l'ossification  prématurée  pourrait  ne 
pas  se  rencontrer  au  même  degré  chez  des  microcéphales 
dont  la  tête,  quoique  très  petite,  est  bien  conformée,  et 
dont  rintelhgence  acquiert  un  certain  développement. 

C'est  à  cette  classe  qu'appartient  la  jeune  fille  que  j'ai 
présentée  à  l'Académie  le  22  juillet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  même  dans  le  cas  d'idiotie  complète, 
l'ossification  prématurée  ne  parait  pas  être  constante.  Daiis 
l'un  des  faits  recueillis  par  Gall  d'une  microcéphale  de  sept 
ans,  le  crâne  que  j'ai  examiné  n'offre  aucun  signe  d'ossi- 
fication prématurée.  Je  dois,  à  cet  égard,  rappeler  qu'il  y 
a  pour  l'ossification  en  général  des  variétés  extrêmes,  et 
que  tout  ce  qu'on  peut  espérer  c'est  de  constater  les  faits. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'ossification  préma- 
turée des  os  du  crâne  chez  les  idiots  microcéphales,  si  elle 
était  plus  tard  confirmée  par  des  observations  plus  nom- 
breuses, offrirait  d'ailleurs  une  certaine  importance  par 
suite  des  considérations  suivantes  : 

Le  cerveau  de  l'homme  ne  diffère  pas  seulement  de 
celui  des  animaux  par  son  volume  proportionnellement 
beaucoup  plus  grand,  il  s'en  distingue  plus  encore  peut- 
être  par  l'accroissement  qu'il  prend  après  sa  naissance. 

D'après  Mckel,  le  cerveau  de  l'enfant  nouveau-né  pèse 
à  peine  300  grammes,  et,  cinq  mois  après,  son  poids  est 
de  plus  de  600  grammes  ;  ila  parconséquentplus  que  doublé. 
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C'est  là  assurément  un  accroissement  très  rapide  ;  or 
rien  de  semblable  n'a  lieu  cbez  les  animaux;  leur  cerveau 
s'accroît  dans  une  progression  beaucoup  moindre  et  beau- 
coup plus  lente.  A  ces  conditions  dilïercntes  d'accroisse- 
ment répondent  des  différences  aussi  remarquables  dans 
l'ossification;  l'homme  seul  naît  avec  des  fontanelles  très 
larges  et  qui  persistent  pendant  plusieurs  années;  les 
crânes  des  animaux  n'offrent  rien  de  semblable.  Chez  les 
singes,  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme  pour  l'orga- 
nisation cérébrale,  les  fontanelles  sont  très  petites  et  peu 
persistantes;  l'ossification  dos  os  du  crâne  a  lieu  très  rapi- 
dement. 

La  largeur  et  la  persistance  exceptionnelle  des  fonta- 
nelles dans  le  crâne  humain  ont  donc  évidemment  pour 
but  d'aider  à  un  accroissement  ultérieur  considérable  et 
qui  n'a  lieu  que  dans  l'homme. 

Les  idiots  microcéphales  se  trouvent  sous  ce  rapport 
dans  le  même  cas  que  les  animaux,  et  l'ossification  pré- 
maturée de  leur  crâne  ne  ferait  que  confirmer  la  loi  géné- 
rale. 

Un  fait  qu'on  peut  encore  invoquer  à  l'appui  de  ces  con- 
sidérations, c'est  l'absence  des  fontanelles  à  la  naissance 
chez  les  monstres  notencéphales  ;  on  peut  voir  sur  le  crâne 
que  je  présente  à  t'Académie  que  la  fontanelle  antérieure 
manque  complètement. 

Enfin,  le  fait  de  l'ossification  prématurée  du  crâne  chez 
les  idiots  microcéphales  viendrait  encore  rattacher  à  des 
observations  d'une  très  grande  importance  faites  par 
M.  Gratiolet  sur  l'ossification  des  sutures  dans  les  diffé- 
rentes races. 

Ce  savant  anthropologistc  a  remarqué  que  les  sutures 
dans  la  race  blanche  se  soudent  plus  tard  que  dans  la  race 
nègre  ;  que  dans  la  race  blanche  ce  sont  les  sutures  fron- 
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taies  qui  s'ossifient  les  dernières,  et  que  le  contraire  a  lieu 
dans  la  race  nègre  :  d'où  M,  Gratiolet  conclut  que  la  per- 
sistance de  la  suture  frontale  se  lie  en  un  plus  grand  dé- 
veloppement de  l'intelligence. 

Je  crois  devoir  rappeler  à  l'appui  des  opinions  de  M.  Gra- 
tiolet la  particularité  suivante  de  l'autopsie  de  Pascal, 
autopsie  dont  les  détails  nous  ont  été  transmis  par  un  de 
ses  biographes. 

«  Pascal  avait  eu  autrefois,  dit  l'auteur,  la  suture  qu'on 
appelle  frontak  ;  ma.is,  comme  elle  était  demeurée  ouverte 
fort  longtemps  pendant  son  enfance,  ainsi  qu'il  arrive 
souvent  à  cet  âge,  et  qu'elle  n'avait  pu  se  refermer,  il 
s'était  formé  un  calus  qui  l'avait  entièrement  couverte,  et 
qui  était  si .  considérable  qu'on  le  sentait  aisément  au 
doigt...  Lej  médecins  observèrent,  ajoute-t-il,  qu'il  y  avait 
une  prodigieuse  quantité  de  cervelle  dont  la  subtance  était 
fort  solide  et  fort  condensée.  C'était  la  raison  pour  la- 
quelle, la  suture  frontale  n'ayant  pu  se  refermer,  la  nature 
y  avait  pourvu  par  un  calus.  » 

En  résumé,  on  voit  que  le  fait  de  l'ossification  préma- 
turée du  crâne  dans  les  idiots  microcéphales  mérite  d'être 
étudié,  et  que  la  remarque  faite  par  la  paysanne  de  Saint- 
Léonard  n'est  peut-être  pas  dépourvue  d'intérêt. 
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Manie  avec  délire  des  graiideiirs. 

Acéphalocyste  du  cerveau.  —  Tram  formation  de  la  manie 
en  délire  aigu  à  V époque  des  règles. 

Sommaire.  —  Pendant  nn  an,  céphalalgie  très  foi'te.  —  Strabisme.  — 
Changement  de  caractère.  —  Tout  à  coup  manie  avec  délire  ambitieux. 
—  Après  neuf  jours,  délire  aigu  à  l'époque  des  règles.  —  Agitation 
convulsive.  —  Dépérissement  rapide.  —  Mort  le  vingt-huitième  jour.  — 
Acéphalocyste  volumineuse  dans  le  lobe  postérieur  droit.  —  Injection 
très  vive  des  membranes  et  de  la  substance  cérébrale.  —  Point  d'adhé- 
rences des  membranes  du  cerveau. 

La  nommée  R...,  âgée  de  trente-huit  ans,  cuisinière,  a 
été  amenée  à  la  Salpêtrière  le  12  novembre  1857.  J'ap- 
prends de  sa  belle-sœur  qu'il  n'y  a  pas  d'aliénés  dans  la 
famille,  mais  qu'un  des  frères  est  mort  jeune,  et  qu'il  avait 
une  tendance  très  forte  aux  congestions  cérébrales. 

La  malade  a  toujours  été  bizarre  et  d'un  caractère  dif- 
ficile. Depuis  un  an  elle  se  plaignait  de  très  grands  maux  de 
tête  ;  elle  avait  en  outre  une  affection  nerveuse  sur  laquelle 
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la  bclle-sœur  ne  pont  donner  do  détails  précis.  En  même 
temps  il  s'est  produit  du  strabisme.  Enfin,  depuis  six  mois 
on  avait  remarqué  un  changement  très  tranché  dans  le 
caractère  de  la  malade.  On  ajoute  qu'elle  a  pris  des  prépa- 
rations mercurielles  pour  guérir  une  affection  syphilitique. 

C'est  deux  ou  trois  jours  avant  l'entrée  que  le  délire  a 
éclaté  tout  à  coup.  Il  a  revêtu,  dès  le  début  et  de  la  manière 
la  plus  tranchée,  les  caractères  du  délire  ambitieux  symp- 
tomatique  de  la  paralysie  générale.  La  malade  est  très 
agitée,  répète  continuellement  qu'elle  est  la  reine  des  cieux. 
Elle  a  des  couronnes  de  diamants,  des  millions  ;  elle  rêve 
le  bonheur  universel.  Bientôt  personne  ne  mourra  plus.  On 
ne  doit  plus  manger  que  des  dindes  truffées  arrosées  des 
vins  les  plus  exquis,  etc.  Elle  vante  sa  beauté,  son  esprit, 
ses  talents.  Elle  annonce  qu'elle  va  sortir  à  cheval  avec  un 
magnifique  costume  d'amazone.  Elle  est  d'ailleurs  très 
agitée,  parle,  chante  continuellement,  se  déshabille. 

Avec  quelque  soin  qu'on  examine  la  malade,  il  est  im- 
possible de  constater  aucun  embarras  dans  la  parole  ;  la 
pupille  droite  est  beaucoup  plus  dilatée  que  la  gauche. 
L'appétit  est  bon  ;  il  y  a  chaque  nuit  quelques  heures  de 
sommeil. 

17  et  18  décembre.  — Lisomnie  complète. 
19  décembre.  —  Les  règles  apparaissent  et  coulent  jus- 
qu'au 21. 

Jusque-là  la  malade  avait  continué  à  bien  manger,  et 
nous  n'avions  vu  chez  elle  que  les  symptômes  d'une  manie 
aiguë. 

A  partir  du  21,  l'agitation  devient  excessive.  R...  ne 
paraît  plus  faire  aucune  attention  à  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Par  moments,  expression  de  fureur.  Dès  le  23,  les 
lèvres  et  la  langue  se  sèohent;  expectoration  de  crachats 
épais  et  grisâtres.  Le  pouls  est  à  110  battements  aor tiques. 
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Soif  vive.  La  figure  salière.  Loquacité  continuelle,  inco- 
liérente.  Au  milieu  du  délire  de  la  malade,  on  constate 
qu'il  y  a  toujours  prédominance  des  idées  de  grandeurs. 
Point  d'embarras  de  la  prononciation. 

Le  27  déc(!mbre,  l'agitation  a  pris  un  caractère  spécial 
et  comme  semi-convulsif.  La  malade  remue  continuelle- 
ment la  tête,  les  bras  et  le  bassin:  elle  parle  moins,  com- 
mence à  s'affaisser.  Les  lèvres  et  la  langue  sont  toujours 
sèches;  le  pouls  est  très  fréquent. 

30  novembre.  —  Diarrhée;  prostration  ;  les  mouvements 
de  la  tête  et  des  bras  ont  cessé.  La  figure  est  de  plus  en 
plus  altérée. 

Le  décembre,  l'agitation  convulsive  de  la  tête  et  des 
bras  a  recommencé;  la  diarrhée,  au  contraire,  a  cessé.  La 
langue  est  plus  humide,  le  pouls  un  peu  moins  fréquent; 
insomnie  presque  complète.  La  malade  a  succombé  le  6  dé- 
cembre. 

.lusqu'au  4,  l'agitation  semi-convulsive  avait  continué. 
La  malade,  quoique  parlant  beaucoup  moins,  avait  tou- 
jours eu  de  l'incohérence  dans  les  idées.  L'embarras  de  la 
prononciation  n'a  pas  été  noté,  même  dans  ces  derniers 
jours.  Les  dents  étaient  fuligineuses,  le  pouls  très  fréquent 
et  petit;  la  diarrhée  n'avait  pas  reparu. 

Le  traitement  avait  consisté  en  bains  simples,  applica- 
tions de  glace  sur  la  tête,  vésicatoires  aux  cuisses;  laxatifs. 
Lait  étendu  pour  boisson,  additionné  d'eau  de  laurier- 
cerise  (10  à  25  gram.). 

Autojysie. 

Les  deux  hémisphères  pèsent  1,050  grammes. 
L'hémisphère  gauche  est  plus  lourd  de  10  à  12  grammes. 
Le  cervelet  pèse  158  grammes. 
Il  s'est  écoulé  95  grammes  de  sang  et  de  sérosité. 
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Le  crâne  enlevé,  la  dure-mère  apparaît  tendue  et  bleuâ- 
tre, surtout  en  arrière. 

Le  feuillet  viscéral  de  l'araclinoïde  est  épaisi  et  opaque, 
surtout  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  La  pie-mère  est 
très  injectée,  infiltrée  ;  il  y  a  en  outre  aux  parties  externes  et 
inférieures,  autour  des  scissures  de  Sylvius,  des  suffusions 
sanguines.  Toutes  ces  altérations  sont  bien  plus  pronon- 
cées à  gauche  qu'à  droite.  A  la  base,  on  trouve  un  peu 
d'injection,  mais  point  d'épaississement  ni  d'opacité.  L'en- 
lèvement des  membranes  se  fait  facilement,  et  il  n'y  a  nulle 
part  d'adhérences  avec  la  couche  corticale. 

Le  cerveau  lavé  après  l'enlèvement  des  membranes,  on 
constate  que  les  circonvolutions  ont  leur  volume  et  leur 
coloration  normales;  on  trouve  seulement  à  gauche,  au  bord 
de  la  scissure  de  Sylvius,  au  point  où  existait  la  suffusion 
sanguine,  une  circonvolution  qui  a  une  teinte  rosée  et  qui 
est  un  peu  ramollie  à  sa  surface.  En  grattant  la  couche  cor- 
ticale dans  divers  points  des  circonvolutions,  on  constate 
qu'elle  est  plus  niolle  que  dans  l'état  normal,  et  que  la 
couche  sous-jacente  à  la  couche  externe  est  très  colorée  : 
cette  coloration  est  plus  générale  dans  l'hémisphère  droit. 
La  substance  blanche  est  partout  très  piquetée,  et  offre, 
surtout  en  arrière,  une  grande  quantité  de  sang. 

Au  milieu  du  lobe  postérieur,  dans  l'hémisphère  droit, 
on  trouve  enchâssée  dans  la  substance  blanche  une  vési- 
cule d'un  pouce  de  long  et  de  quatre  lignes  de  large  envi- 
ron à  sa  partie  moyenne.  Cette  vésicule  est  formée  par  une 
membrane  lisse,  transparente  dans  quelques  points,  surtout 
à  son  extrémité  postérieure  qui  était  libre,  et  qui  s'est  sé- 
parée nettement  de  la  substance  cérébrale,  en  y  laissant 
une  cavité  de  même  forme.  Dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due, la  vésicule  est  adhérente  à  la  substance  cérébrale, 
dont  on  a  pu  cependant  l'énucléer.  Une  couche  très  mince 
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de  substance  blaiiclie  rostc  adhérente  à  cette  partie  anté- 
rieure et  la  rend  opaque,  excepté  dans  deux  points  où  elle 
a  conservé  sa  transparence.  On  peut  insuffler  cette  vésicule, 
qui  se  distend  et  reprend  sa  forme.  Elle  contenait  de  la 
sérosité,  qui  s'est  écoulée  au  moment  où  la  vésicule  a  été 
ouverte  à  sa  partie  antérieure,  sans  avoir  d'abord  été 
aperçue. 

L'hémisphère  gauche  examiné  avec  soin,  on  n'y  trouve 
aucune  altération  locale,  mais  seulement  la  coloration  de 
la  substance  grise  et  l'injection  de  la  substance  blanche. 
La  substance  grise  du  cervelet  a  un  reflet  légèrement  rose. 

La  substance  blanche  est  injectée. 

La  moelle  n'a  pas  été  examinée. 

Les  autres  viscères  étaient  sains.  Il  v  a  seulement  un 
peu  d'emphysème  dans  les  poumons. 

Cette  observation,  bien  qu'elle  soit  incomplète,  me  pa- 
raît cependant  offrir  quelques  particularités  intéressantes 

Il  y  a  eu,  dans  la  maladie  de  la  femme  R...,  deux  pé- 
riodes qu'il  importe  de  bien  distinguer  :  Fune  qui  s'étend 
du  9  au  21  novembre,  l'autre  depuis  ce  jour  jusqu'à  la  mort. 

Dans  les  onze  premiers  jours,  la  malade  a  été  simple- 
ment maniaque.  Cette  manie,  il  est  vrai,  n'était  pas  une 
manie  simple,  et  le  pronostic  était  fâcheux,  la  paralysie 
générale  étant  très  à  redouter;  cependant  cette  maladie 
pouvait  se  prolonger  un  an  et  plus,  il  y  avait  même  un 
certain  nombre  de  chances  pour  qu'elle  se  terminât  heu- 
reusement. La  mort  a  eu  lieu  moins  d'un  mois  après  l'in- 
vasion. 

Cette  issue  a  pu  être  prévue  dès  le  21  novembre,  lors- 
que, les  règles  s'arrêtant  après  trois  jours,  on  voit  l'insom- 
nie devenir  complète,  le  délire  plus  aigu,  l'agitation  pren- 
dre le  caractère  semi-convulsif,  la  langue  se  sécher,  etc.; 
la  manie  se  transformait  en  délire  aigu. 
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Cette  transformation  avait  lieu  à  l'époque  et  je  le  crois 
sous  l'influence  de  la  menstruation. 

Il  m'est  arrivé  assez  souvent  de  voir  dans  la  manie  ou  la 
mélancolie  simple,  dans  la  manie  ou  la  mélancolie  conges- 
tive,  de  voir,  dis-je,  cette  transformation  se  prodmre  à 
l'époque  de  la  première  menstruation  qui  suit  le  débat. 

C'est  donc  un  moment  difficile  à  traverser,  surtout  dans 

les  manies  aiguës. 

J'ai  dans  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  dont 
jo  publierai  plus  tard  l'observation,  et  qui  est  aussi  atteinte 
(1  une  manie  ambitieuse  sans  signes  de  paralysie.  Après 
Imit  jours,  les  symptômes  de  la  manie,  jusque-là  modérés, 
ont  offert  tout  à  coup  une  acuité  extrême,  l'insomnie  a  été 
complète,  la  langue  a  commencé  à  se  sécher  ;  la  physio- 
nomie, jusque-là  gaie  et  épanouie,  a  pris  par  moments  une 
expression  de  fureur  ;  crachats  gris,  épais  et  battements 
aortiques.  Le  troisième  jour,  les  règles  ont  paru  pendant 
quelques  heures  seulement,  mais  ce  commencement  de  dé- 
lire aigu  a  cédé,  et  la  manie  est  aujourd'hui  rentrée  dans 
les  conditions  du  début. 

Les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  cette  trans- 
formation assez  fréquente,  de  la  manie  ou  de  la  mélan- 
colie en  délire  aigu,  à  l'époque  de  la  première  menstruation 
qui  suit  le  début,  n'ont  pas  besoin  d'être  indiquées. 


J'ajoute  ici  l'observation  dont  il  est  parlé  dans  cette  note. 
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Accès  de  manie.  Symptômes  graves  de  délire  aigu  à 
l'époque  des  règles.  Guérisoii. 

SoMMAmE  :  Excès  de  travail.  -  Mauvaise  alimentation.  -  Affection  r-h-,,. 
honncuse  guénc  après  un  mois.  -  Délire  des  grandeur    -  CoiS  n" 
nulle  hypochondriaques  spéciales.  -  Infensihiu"  de  k  S' 

nulle  trace  d  embarras  de  parole.  _  Symptômes  ,1e  délire  ai«u  1 
1  époque  des  règles.  _  Inégalité  des  pupille,  j  retour  ù  l'état  mâniàmu 
simple;  guérison  après  trois  mois.  »  ci  i  tiai  maniaque 

Mlle  W...,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  entrée  à  la  Salpê- 
Irière  le  14  novembre  1860. 

Le  certificat  de  police  signé  de  M.  Lasègue  constate 
que  cette  malade  est  atteinte  de  manie  aiguë;  qu'elle 
venait  d'être  guérie  à  l'Hôtel-Dieu  d'une  affection  char- 
bonneuse et  n'avait  quitté  l'hôpital  que  depuis  huit  jours. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  une  amie  qui 
demeurait  à  côté  d'elle  et  qui  la  voyait  tous  les  jours. 

W...  travaillait  à  fabriquer  des  cartons  de  chapeaux. 
Elle  se  levait  dès  la  pointe  du  jour  et  veillait  jusqu'à  onze 
heures.  A  peine  si  elle  parvenait  à  gagner  trente  sols  par 
jour.  Aussi  se  nourrissait-elle  très  mal. 

Un  bouton  noir  lui  vint  cà  l'une  des  mains,  qui,  après 
quelques  jours,  fut  très  tuméfiée,  .puis  la  tuméfaction 
gagna  l'avant-bras  et  bientôt  s'étendit  jusqu'à  l'épaule. 
C'est  alors  qu'elle  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Jobert  de  Lamballe,  qui  reconnut  une  affection  char- 
bonneuse et  fit,  dit-on,  voir  la  malade  à  plusieurs  de  ses 
collègues. 

Un  mois  après^  W...  sortait  guérie,  mais,  dès  le  jour  de 
sa  rentrée  chez  elle,  on  s'aperçut  qu'elle  avait  la  tête 
dérangée.  Elle  embrasse  toutes  les  personnes  de  la  maison 
— est  très  gaie,  très  excitée  —  après  quelques  jours,  agi- 
tation très  vive,  actes  de  violence. 
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15  novembre.  Dès  l'entrée  à  la  Salpêtrière,  on  constate 
le  délire  des  grandeurs  le  mieux  caractérisé. 

La  malade  a  la  figure  épanouie,  elle  est,  dit-elle,  heu- 
reuse comme  le  poisson  dans  l'eau,  comme  les  oiseaux 
dans  l'air. 

Elle  va  se  marier,  et  l'empereur  sera  son  premier  invité. 
Elle  aura  un  enfant  qui  aura  deux  ans  en  naissant.  Elle 
aura  des  diamants  de  2000,  de  20,000  francs  chacun. 
Bésormais  on  ne  vieillira  plus,  tout  le  monde  aura  toujours 
vingt  ans.  L'univers  entier  lui  appartient,  etc.  Elle  ne  mar- 
che pas,  c'est  Dieu  qui  la  porte.  Il  lui  enverra  vingt  liom 
pour  la  traîner. 

Aucune  trace  d'embarras  dans  la  parole,  pupilles  ég-ales, 
mais  au  milieu  de  l'excitation,  on  constate  un  peu  de 
dèsharmonie  dans  les  mouvements.  Insensibilité  de  la  peau 
qu'on  peut  pincer  très  fortement  et  presque  entamer  sans 
que  la  figure  de  la  malade  exprime  aucune  douleur. 

16,  17,  18  novembre.  Excitation  maniaque  plus  vive, 
insomnies,  persistance  du  délire  ambitieux.  Elle  a  dîné 
chez  l'empereur.  Elle  avait  des  milliers  de  cœurs,  mais  elle 
n'en  a  plus  qu'un.  Apparition  de  conceptions  délirantes 
hypochondriaques.  Elle  n'a  plus  ni  sang  ni  veines,  et  n'est 
formée  que  d'ossements. 

20  novembre.  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé.  Insom- 
nie complète,  loquacité  incessante,  mots  incohérents.  La 
malade  ne  répond  plus  aux  questions.  Langue  sèche,  pouls 
à  90",  battements  aortiques  très  forts,  expectoration  de 
crachats  épais.  (On  coupe  les  cheveux  de  la  malade,  appli- 
cation de  glace  sur  la  tète.  Pour  boisson,  lait  avec  10  gr. 
de  laurier-cerise.  Potion  avec  1  gr.  d'ipéca  et  5  centigr. 
d'opium.) 

21  novembre.  Les  symptômes  de  délire  aigu  ont  persisté, 
mais  il  y  a  un  peu  d'amélioration  ce  matin.  On  peut  fixer 
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raltenlion  de  la  malade,  parole  brève,  accès  d'emporte- 
menl  et  de  fureur.  Le  pouls  esl  intermittent  et  très  irré- 
g'ulier.  Ventre  rétracté,  persistance  de  battements  aortiques 
très  forts.  Cracliats  toujours  abondants.  La  langue  est 
moins  sèche,  la  malade  a  dormi  une  heure  et  demie,  elle 
a  bu  plus  d'un  litre  de  lait.  Depuis  deux  jours  elle  a  pris 
sa  potion  sans  avoir  de  nausées. 

On  constate  sur  la  chemise  quelques  taches  de  sang, 
dénotant  l'apparition  des  règles. 

28  noveîïibre.  Mieux  sensible.  Les  emportements  et  la 
fureur  ont  cessé.  Néanmoins  il  y  a  encore  eu  beaucoup 
d'incohérence  et  de  loquacité,  l'insomnie  a  été  complète. 
Le  pouls  est  calme  et  plutôt  lent;  la  malade  a  pris  sa  potion 
et  a  vomi  plusieurs  fois;  on  n'a  pas  pu  maintenir  long- 
temps la  giace  à  cause  de  l'agitation  comme  convulsive  de 
la  tête. 

Les  jours  suivants  l'agitation,  la  loquacité,  l'incohérence 
continuent,  les  idées  de  grandeur  reparaissent  de  temps 
en  temps  ;  on  n'obtient  des  selles  qu'à  l'aide  de  lavements 
salés. 

28  novembre.  On  supprime  l'ipécacuanha,  mais  on  con- 
tinue l'opium  à  la  dose  de  10  centigrammes,  l'agitation 
très  marquée  la  nuit  se  calme  pendant  le  jour;  le  délire 
est  un  mélange  d'idées  de  grandeur  ou  hypochondriaquos 
et  d'idées  mystiques;  elle  sait  parler  toutes  les  langues; 
elle  est  à  l'abri  désormais  de  toutes  les  maladies;  elle  pré- 
tond qu'elle  n'a  plus  de  cœur,  qu'elle  est  un  être  surna- 
turel. La  malade  prend  chaque  jour  un  bain  assez  pro- 
longé, l'appétit  est  revenu,  la  malade  dort;  sa  physionomie 
est  beaucoup  meilleure;  persistance  de  quelques  idées  de 
grandeur;  accès  fréquents  de  violence;  on  constate  que 
les  piqjtUes  soîit  inégales. 

Peu  à  peu  la  malade  se  remet  au  travail,  bien  que  con- 
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servant  des  symptômes  d'excitation  assez  vive.  Au  com- 
mencement de  janvier  W...  travaille  et  même  avec  ar- 
dem-  elle  semble  conserver  des  idées  de  grandeur  qu'elle 
dissimule  de  peur  qu'on  ne  la  garde  plus  longtemps  à  l'hos- 
pice; elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  emportements 
sans  motif.  A  la  fin  de  janvier  toute  trace  de  délire  a  dis- 
paru mais  l'inégalité  des  pupilles  persiste,  et  la  malade  sort 
le  15  février. 

Les  règles,  comme  on  l'a  vu  chez  cette  femme,  n'ont  fait 
que  paraître  et  n'ont  point  continué;  mais  il  n'est  pas  dou 
teux,    à  mon  avis,  que  les  symptômes  de  délire  aigu 
doivent,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  être  ratta- 
chés à  l'époque  menstruelle  (1). 

Cette  observation  offre  d'ailleurs  une  réunion  très  cu- 
rieuse des  deux  délires  spéciaux  de  la  paralysie  générale. 

La  malade  avait  le  délire  ambitieux  le  mieux  caractérisé, 
délire  général  et  incohérent  et  d'autre  part  les  conceptions 
hypochondriaques  les  plus  caractéristiques;  ?iV/ru«/; 
plus  ni  sang  ni  veines,  elle  n'était  formée  que  d'ossements; 
cependant  nulle  trace  d'embarras  de  parole,  mais,  chose 
curieuse,  on  voit  à  la  fin  do  la  maladie  apparaître  l'inéga- 
lité des  pupilles  et  ce  symptôme  persistait  encore  au 
moment  de  la  sortie  de  la  malade. 

(1)  Voir  quelques  fails  semblables  recueillis  dans  mon  service  et 
publiés  par  M.  Regnanl  et  par  M.  Judée.  (Regnard,  Gazelle  des  Hôpi- 
laux,  13  septembre  1864.  —  Judée,  Tbèses  de  Paris,  janvier  1856.) 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

.SUR 

LA  MONOMANIE 
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§  1".  Fréquence  de  la  monomanie. 

La  mononianie  est  sans  contredit  la  plus  curieuse  de 
toutes  les  formes  du  délire.  Chaque  jour,  sous  l'influence 
d'une  passion  très  vive  ou  de  certains  agents  toxiques, 
nous  voyons  se  produire  un  état  de  surexcitation  intellec- 
tuelle qui  nous  aide  à  comprendre  le  délire  maniaque  : 
aussi  se  rend-on  assez  bien  compte  du  désordre  plus  ou 
moins  général  des  facultés  accompagné  de  loquacité,  d'agi- 
tation, etc. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  monomanie. 

Comment  une  idée  fixe  souvent  absurde  se  maintient- 
elle  ainsi  isolée  au  milieu  d'une  intelligence  saine  en  appa- 
rence? Voilà  ce  qu'on  ne  s'explique  pas  aussi  bien  que 
la  perversion  complète  des  facultés  :  on  conçoit  donc  toute 
la  peine  qu'on 'a  eue  à  faire  admettre  l'existence  de  véri- 
tables monomanies  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot. 
Aujourd'hui  personne  ne  se  refuse  à  reconnaître  l'exis- 
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lence  de  ce  genre  de  délire;  mais  on  est  loin  d'être  d'ac- 
cord sur  sa  fréquence. 

M.  Foville,  dans  son  remarquable  article  du  Dictionnaire 
de  médecine  pi'citique,  a  déjà  signalé  la  monomanie  dans 
son  état  le  plus  simple  comme  excessivement  rare.  Il  n'en 
a,  dit-il,  vu  que  deux  cas.  Nous  savons  que  plusieurs  mé- 
decins partagent  aujourd'hui  les  idées  de  M.  Foville  à  cet 
ég-ard.  Cette  forme  de  la  folie  est,  dit-on,  beaucoup  moins 
fréquente  que  ne  l'a  prétendu  Esquirol,  et  on  pourrait  s'en 
assurer  en  étudiant  avec  plus  de  soin  les  malades  qu'on 
regarde  comme  atteints  de  monomanie;  on  ajoute  qu'on 
reconnaîtrait  alors  chez  presque  tous  ces  malades  un  délire 
beaucoup  plus  vaste  qu'on  ne  l'eût  soupçonné  au  premier 
abord;  de  sorte  que  le  mot  de  polymanie  conviendrait 
mieux  dans  la  plupart  de  ces  cas,  que  celui  de  mono- 
manie, etc. 

Nous  croyons,  en  effet,  qu'il  y  a  beaucoup  de  malades 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  monomaniaques,  et  dont  le 
délire  n'est  pas  exclusivement  borné  à  une  idée  fausse; 
mais  nous  croyons  aussi  qu'Esquirol  n'a  jamais  prétendu 
le  contraire.  Nous  examinerons  plus  loin  s'il  convient  de 
changer  la  dénomination  de  la  maladie  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Nous  bornant  ici  à  l'examen  des  monomanies  les  mieux 
limitées,  à  celles  qui  méritent  rigoureusement  ce  nom,  est- 
il  démontré  qu'elles  soient  excessivejnent  rares  et  pour 
ainsi  dire  exceptionnelles? 

Telle  n'est  pas  notre  opinion. 

En  s'élevant  contre  la  fréquence  de  ces  monomanies, 
on  parait  avoir  méconnu  ou  oublié  un  fait  qui  nous  semble 
cependant  d'une  assez  grande  importance  sous  ce  rapport. 
Il  existe,  à  notre  avis,  beaucoup  de  monomanes  pour  les- 
quels les  médecins  ne  sont  pas  consultés,  ou  ne  le  sont 
Bail  large;'  ,^ 


-40  KKliyUENCIC 

qu'après  im  plus  uu  moins  ^vand  nombre  d'années,  à  Poc- 
casion  do  quelque  perlurbalion  plus  générale  de  l'intelli- 
gence. Or,  c'est  en  prenant  la  maladie  sinon  à  son  début, 
mais  au  moins  avant  qu'elle  ait  franchi  certaines  limites, 
qu'on  peut  surtout  se  convaincre  qu'il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  délire  est  rigoureusement 
limité  à  une  idée  ou  à  une  série  d'idées  toujours  la  même. 
Souvent  ce  délire  a  persisté  longtemps  sans  être  soupçonné; 
il  n'a  entraîné  aucun  désordre.  Sans  l'aveu  du  malade  lui- 
même,  on  ne  saurait  rien  de  ses  longues  souffrances,  de 
ses  luttes  contre  une  idée  iixe  qui  a  fini  par  le  dominer. 
Le  suicide  est  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  le  dénouement 
d'un  combat  tout  intérieur,  et  que  rien  n'a  révélé. 

Il  en  est  de  même  de  la  monomanie  homicide  :  elle  reste 
quelquefois  longtemps  cachée,  et  n'est  connue  du  médecin 
qu'au  jour  où  le  malade,  effrayé  parles  progrès  du  délire, 
se  décide  à  demander  des  secours  contre  sa  propre  fai- 
blesse. 

C'est  ce  que  prouve  l'observation  suivante,  qui  nous 
paraît  en  même  temps  un  des  plus  curieux  exemples  de 
monomanie  homicide  que  la  science  possède. 

«  Je  soussigné,  Guillaume  Calmeilles,  officier  de  santé, 
habitant  et  domicilié  au  chef-lieu  de  canton  de  Gazais  (Lot), 
certifie  à  qui  de  droit  que,  sur  la  réquisition  de  M.  le  maire 
de  la  commune  de  Marminiat,  je  me  suis  rendu  aujour- 
d'hui au  village  de  Brunct,  susdite  commune  de  Marminiat, 
pour  y  constater  l'état  mental  du  nommé  Glenadel,  Jean, 
cultivateur,  domicilié  audit  village  de  Brunei. 

((  J'ai  trouvé  Glenadel  assis  sur  son  lit,  ayant  une  corde 
autour  du  cou,  fixée  par  l'autre  bout  au  chevet  de  son  lit; 
il  avait  les  bras  liés  ensemble  au  poignet  avec  une  autre 
corde.  Pour  motiver  mon  rapport,  je  ne  crois  pouvoir  mieux 
faire  que  de  rapporter  la  conversation  qui  a  eu  lieu  en  (ru 
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Gleiiadel  et  moi,  en  présence  de  son  frère  et  de  sa  belle- 
sœur.  D.  Etos-vous  malade?  R.  Je  me  jDorle  bien,  ma 
santé  n'est  que  trop  bonne.  D.  Gomment  vous  appelez- 
vous?  R.  Jean  Glenadel?  D.  Quel  âge  avcz-vous;  R.  Qua- 
rante-trois ans;  je  suis  né  en  96,  voyez  si  cela  ne  fait  pas 
le  compte.  D.  Est-ce  de  force  ou  de  votre  consentement 
que  vous  êtes  ainsi  attaché?  R,  C'est  de  mon  consentement, 
et  je  l'ai  même  demandé.  D.  Et  pourquoi  cela?  R.  Pour 
m'empèclier  de  commettre  un  crime  dont  j'ai  horreur  et 
que  je  me  sens  malgré  moi  porté  à  commettre.  D.  Et  quel 
est  donc  ce  crime?  R,  J'ai  une  idée  qui  m'obsède  et  dont  je 
ue  suis  plus  maître;  il  faut  que  je  tue  ma  belle-sœur,  et  je 
le  ferai  si  je  n'en  suis  empêché.  D.  Depuis  quand  avez-vous 
celte  idée?  R.  Il  y  a  environ  six  ou  sept  ans.  D.  Mais  avez- 
vous  à  vous  plaindre  de  votre  belle-sœur?  R.  Du  tout, 
monsieur  ;  c'est  une  idée  malheureuse  que  j'ai  là,  et  je  sens 
qu'il  faut  que  je  la  mette  à  exécution.  D.  N'avez-vous 
jamais  eu  idée  de  tuer  aucune  autre  personne  que  votre 
belle-sœur?  R.  J'eus  d'abord  la  pensée  de  tuer  ma  mère,  et 
ceci  me  prit  à  l'âge  de  seize  à  dix-sept  ans  lorsque  je  cuin- 
mençai  à  être  homme,  en  1812,  je  m'en  rappelle  bien;  de- 
puis je  n'ai  pas  eu  une  heure  de  bonheur,  et  j'ai  été  le 
phis  malheureux  des  hommes  (1).  D.  Yous  surmontâtes 
cette  malheureuse  pensée?  R.  En  1822,  je  ne  pouvais  plus 
résister,  j'avais  alors  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans;  pour 
m'ôter  cette  malheui-euse  idée  de  la  tète,  je  partis  pour 
l'armée  en  qualité  de  remplaçant;  je  fus  deux  ans  en  Es- 
pagne avec  mon  régiment,  puis  je  rentrai  en  France  ;  mais 
mon  idée  fixe  me  suivait  partout  :  plus  d'une  fois  je  fus 
tenté  de  déserter  pour  aller  tuer  ma  mère.  En  1826,  on  me 


(1^  un  vuil.liic  cette  observaliou  conru-mc  ce  qui  a  6té  dit  plus  liant  i^ur 
l'inllu.Micc  de  la  puberté  sur  la  production  .le  certaines  monomauli,.. 
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cloiiiia  un  congé  illimiLc  quo  je  n'avais  point  sollicite,  et 
rentré  dans  la  maison  paternelle  ma  funeste  idée  y  rentra 
avec  moi.  .le  passai  quatre  ans  avec  ma  mère  ayant  tou- 
jours un  penchant  irrésistible  à  vouloir  la  tuer.  D,  Que 
fites-vous  alors?  R.  Alors,  monsieur,  voyant  que  j'allais 
comn^ettre  infailliblement  un  crime  qui  m'épouvantait  et 
me  faisait  horreur,  pour  ne  pas  succomber  à  cette  tenta- 
tion, je  remplaçai  de  nouveau  à  l'armée,  c'était  après  1830; 
je  quittai  pour  la  deuxième  fois  la  maison  paternelle,  mais 
mon  idée  me  suivit  encore;  et  enfin  j'étais  comme  décidé 
à  déserter  pour  aller  tuer  ma  mère.  D.  Vous  aviez  donc  à 
vous  plaindre  de  votre  mère?  R.  Non,  monsieur,  je  l'aimais 
bien  :  aussi  avant  de  partir  je  me  dis  :  «  Aller  tuer  ta  mère 
qui  a  eu  tant  de  soin  de  ton  enfance,  qui  t'aime  tant, 
malgré  la  funeste  idée  que  tu  nourris  contre  elle?  Non, 
je  ne  le  ferai  pas,  Mais  il  faut  pourtant  bien  que  tu  tues 
quelqu'un.  »  Et  c'est  alors  que  me-  vint  l'idée  de  tuer 
ma  belle-sœur  ;  je  m'en  rappelle  bien,  j'étais  à  Dax  ;  c'était 
en  1832.  L'on  m'annonça,  par  erreur,  que  ma  belle-sœur 
était  morte  :  c'était  une  autre  parente  qui  était  décédée,  et 
alors  j'acceptai  le  congé  que  l'on  me  donna,  ce  que  je 
n'aurais  pas  fait  si  j'eusse  cru  qu«  ma  belle-sœur  fût  encore 
envie  :  aussi,  lorsque  j'arrivai  chez  moi  et  quej^appris 
qu'elle  n'était  pas  morte,  j'éprouvai  un  saisissement,  un 
serrement  de  cœur  qui  me  fit  beaucoup  de  mal,  et  mon 
idée  reprit  son  cours.  D.  Quel  est  l'instrument  que  vous 
préféreriez  pour  donner  la  mort  à  votre  belle-sœur?  Ici 
Glenadel  s'attendrit,  ses  yeux  se  baignent  de  larmes,  il 
regarde  sa  belle-sœur  et  répond  :  L'instrument  le  plus 
doux  !  Mais  quel  qu'il  fût,  une  fois  commencé  je  sens  qu'il 
me  faudrait  la  voir  morte,  et  c'est  sûr  comme  Dieu  est  Dieu. 
D.  Ne  craindriez-vous  pas  de  plonger  votre  frère  et  vos 
pelits-neveux  dans  la  misère  et  dans  le  désespoir?  R.  Celte 
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idéemo  vient  un  peu,  mais  Ton  me  tuerait  et  je  ne  les  ver- 
rais pas  ;  on  se  débarrasserait  d'un  monstre  tel  que  moi, 
je  cesserais  de  vivre;  je  ne  puis  espérer  d'autre  bonheur. 

«  Alors  je  me  suis  rappelé  que  M.  Gransault  de  Salviat, 
mon  confrère  et  mon  ami,  qui  est  actuellement  à  Paris, 
m'avait  parlé,  il  y  a  environ  un  an,  d'un  jeune  homme 
qui,  quelques  années  auparavant ,  était  venu  chez  lui, 
accompagné  de  sa  mère,  pour  le  consulter  pour  un  cas 
analogue  à  celui  dans  lequel  se  trouve  Glenadel  ;  et  comme 
ces  cas  sont  extrêmement  rares,  j'ai  pensé  que  ce  pouvait 
bien  être  Glenadel  lui-même.  Je  lui  ai  donc  demandé  si 
c'était  lui  qui  avait  été  consulter  mon  confrère,  et  il 
m'a  répondu  affirmativement.  D.  Et  que  vous  conseilla 
M.Grandsault?  R.  Il  me  donna  d'excellents  conseils,  et  plus 
tard  il  me  saigna.  D.  Fûtes-vous  soulagé  à  la  suite  de  cette 
saignée  ?  R.  Je  n'éprouvai  pas  le  moindre  soulagement  ; 
ma  mauvaise  idée  me  poursuivit  avec  la  même  force.  D.  Je 
vais  donc  faire  mon  rapport  sur  votre  état  mental,  et  il 
s'ensuivra  que  vous  serez  mis  dans  une  maison  de  santé, 
où  l'on  vous  guérira  peut-être  de  votre  folie.  R.  Me  guérir 
n'est  pas  possible;  mais  faites  votre  rapport  au  plus  vite, 
cela  presse,  je  ne  puis  plus  me  maîtriser.  D.  Il  faut  que 
vos  parents  vous  aient  donné  de  bons  principes  de  morale, 
qu'ils  vous  aient  donné  de  bons  exemples,  il  faut  que  vous- 
même  vous  ayez  l'âme  honnête  pour  avoir  résisté  si  long- 
temps à  cette  terrible  tentation.  Ici  Glenadel  s'attendrit 
de  nouveau,  il  verse  des  larmes  et  répond  :  Monsieur,  vous 
devinez  cela;  mais  cette  résistance  m'est  plus  pénible  que 
la  mort  :  aussi  je  sens  que  je  ne  puis  plus  résister,  et  je 
vais  tuer  ma  belle-sœur  si  je  n'en  suis  empêché,  et  c'est 
sûr  comme  Dieu  est  Dieu. 

«Glenadel,  lui  ai-je  dit,  avant  de  vous  quitter  je  vous 
demande  une  grâce  :  résistez  encore  quelques  jours  ;  vous 


n..  verrez  pas  lono.ioM,,,s  vol.v  J,.lle.sœur,  nous  allons  tra- 
vailler à  vous  hr.r  d'ici,  puisque  vous  le  désirez  tanl.  - 
Monsieur,  je  vous  remercie,  el  forai  on  sorlo  do  faire  ce 
(jue  vous  me  recommandez. 

«  .)  étais  soi'li  de  la  maison,  et  comme  j'allais  monter  à 
cheval  pour  m'en  aller,  Gienadel  m'a  fait  appeler,  et,  m'é- 
tant  rendu  auprès  de  lui,  il  me  dit  :  Dites  à  ces  messieurs 
que  je  les  prie  cle  me  mettre  dans  un  lieu  d'où  je  ne  paisse 
m'évader,  car  je  ferai  des  tentatives  pour  le  faire  ;  et,  si 
je  puism'échapper,  jDOur  le  coup  ma  belle-sœur  est  morte, 
je  ne  m'évaderai  que  pour  la  tuer;  dites  à  ces  messieurs' 
que  c'est  moi-même  qui  vous  l'ai  dit.  —  Je  l'ai  assuré  que 
je  le  ferais.  Mais  comme  je  le  voyais  dans  une  grande  exal- 
tation, je  lui  ai  demandé  si  la  corde  qui  lui  liait  les  bras 
était  assez  forte,  et  s'il  ne  se  sentait  pas  la  force  de  se  dé- 
lier. ~~  Il  a  fait  un  essai,  et  m'a  dit  :  je  crains  que  si.  — 
Mais  si  je  vous  procurais  quelque  chose  qui  put  vous  tenir 
les  bras  plus  fortement  liés,  l'accepteriez-vous?  —  Avec 
reconnaissance,  monsieur.  —  Dans  ce  cas,  je  prierai  le 
brigadier  de  la  gendarmerie  de  me  prêter  ce  dont  il  se  sert 
pour  lier  les  mains  aux  prisonniers,  et  je  vous  l'enverrai. 
—  Vous  me  ferez  plaisir. 

«  Je  me  proposais  de  faire  plusieurs  visites  à  Gienadel 
pour  bien  m'assurer  de  son  état  mental;  mais,  d'après  la 
longue  et  pénible  conversation  que  j'ai  eue  avec  lui;  d'a- 
près ce  que  m'avait  dit  mon  confrère,  M.  Grandsault; 
d'après  ce  que  m'ont  rapporté  le  frère  et  la  belle-sœur  de 
Gienadel,  qui  sont  bien  affligés  du  triste  état  dans  lequel 
se  trouve  leur  malheureux  frère  ;  sans  nouvelles  observa- 
lions,  je  demeure  bien  convaincu  que  Jean  Gienadel  est 
atteint  de  monomanie  délirante,  caractérisée  chez  lui  par 
un  penchant  irrésistible  au  meurtre;  monomanie  dont  fut 
alleinl  Papavoine  et  autres^  heureusement  en  petit  nombre. 
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«  En  foi  de  ce,  à  Briinet,  commune  de  Marminiat,  le  ving  t 
(«1  un  mai  mil  huit  cent  trente-neuf. 

«  Calmeilles,  officier  de  santé.  » 

Nous  n'avons  rien  voulu  changer  à  ce  fait  si  éloquent 
par  sa  simplicité  même.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus 
qu'il  ait  hesoin  de  commentaires.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  faire  remarquer  que  le  délire  durait  depuis  ving  t- 
six  ans,  et  que  pendant  plus  de  vingt  ans  Glcnadel  a  pu  ré- 
sister seul  aux  impulsions  qui  le  poursuivaient,  et  conser- 
ver toutes  les  apparences  d'un  homme. sain  d'esprit  (d). 

L'observation  suivante,  quoique  différant  sous  plusieurs 
rapports  de  celle  que  nous  venons  de  citer,  montre  aussi 
une  idée  fixe  persistant  pendant  de  longues  années  sans 
autre  désordre  intellectuel,  et  chez  une  malade  qui  avait 
conservé  aux  yeux  de  toutes  les  personnes  qui  la  voyaient 
les  apparences  de  la  raison  la  plus  parfaite. 

Augusta-AVilhelmine  Strohm,  âgée  de  trente  ans,  n'ayant 
jamais  donné  aucun  signe  de  mélancolie,  tue  sans  motif 
appréciable  à  coups  de  hachette  une  de  ses  amies  qu'elle 
avait  invitée  chez  elle.  Elle  va  ensuite  se  livrer  elle-même 
à  l'officier  de  police.  Marc,  après  avoir  rapporté  ce  fait 
avec  détail,  continue  ainsi  :  «  Encore  fort  jeune,  Augusta 
Strohm  avait  assisté,  à  Dresde,  à  l'exécution  d'une  nommée 
Schaefe,  condamnée  à  mort  pour  assassinat.  Le  soin  avec 
lequel  on  prépara  cette  femme  à  mourir,  sa  marche  à  l'é- 
chafaud,  avaient  produit  sur  Augusta  Strohm  une  impres- 
sion telle,  que,  dès  ce  moment,  elle  regarda  comme  le  plus 
grand  bonheur  celui  de  pouvoir  terminer  sa  vie  de  la 
même  manière,  c'est-à-dire  de  pouvoir  être  préparée  à  la 
mort,  et  de  faire  une  fin  aussi  édifiante  que  la  condamnée. 
Cette  pensée  ne  la  quitta  plus  ;  mais  ses  principes  de  morale 


fil  Non?  fifvniiîs  rnllo  observât  ion  à  l'oblipeance  de  M.  le  D""  Tiratiolet. 
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l'M;->-enaom/lemps  conù'e  cnlle-ci,  lorsq,,,.,  o„vi,-on  six  s,, 
marnes  ava,U  l'événement  ,,„i  vi.nt  ,r,H.-o  .apporté,'  l'exé- 
culion  d  un  assassin,  nommé  Kultafen,  eut  lieu  à  Dresde 
etc.  11  ' 

Cotte  seconde,  exécution,  par  les  circonstances  dont  elle 
ut^accompagnée,  fit  encore  une  impression  très  vive  sur 
la  fille  btrohm,  et  suffit  pour  exalter  l'idée  première  qu'elle 
nourrissait  et  pour  pousser  cette  fille  au  meurtre  Strohm 
était  encore lorsqu'elle  assista  à  l'exécution  qui 
avait  été  le  point  de  départ  de  sm  idée  fixe.  Il  y  avait 
donc  très  probablement  au  moins  çuinzeans  que  cette  idée 
lixe  persistait  sans  avoir  entraîné  aucun  désordre  la  ma- 
ade  conservant  toutes  les  apparences  de  la  raison,'  malgré 
les  luttes  intérieures  qu'elle  soutenait. 

On  conçoit  très  bien  que  des  monomanies  de  ce  genre  si 
elles  peuvent  s'aggraver,  doivent  aussi  quelquefois  guérir 
sans  être  sorties  des  limites  étroites  que  nous  venons  d'in- 
diquer. Une  maladie  incidente,  un  événement  heureux 
peuvent  très  bien  amener  ce  résultat.  Nous  pourrions  citer 
plusieurs  personnes  qui,  pendant  deux  mois  et  plus,  ont 
eu  des  idées  de  suicide  ou  d^homicide,  et  chez  lesquelles 
ce  symptôme  a  disparu  spontanément  sans  laisser  aucune 
trace.  Ces  personnes  n'ont  parlé  de  ce  qu'elles  avaient 
éprouvé  qu'après  leur  guérison,  et  on  ne  peut  douter  que 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ne  passent  inaperçus. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  monomanie  ins- 
tinctive peut  s'appliquer  à  la  monomanie  intellectuelle. 

Un  médecin,  âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  vint 
un  jour  me  faire  pait  de  la  crainte  qu'il  avait  de  devenir 
aliéné  et  réclamer  mes  conseils.  Il  commença  par  m'avouer 
que  plusieurs  de  ses  parents  avaient  été  atteints  de  folie, 
et  que  lui-même  était  depuis  plus  de  dix  ans  poursuivi  par 
fies  idées  fix(.->  dont  il  appréciait  bien  la  nature,  mais  dont 
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il  lui  était  impossible  de  se  débarrasser.  Ces  idées  n'avaient 
pas  toujours  été  les  mêmes,  mais  chacune  d'elles  avait  per- 
sisté \ienda.nt plusieurs  années.  Ainsi  il  n'avait  pu  pendant 
longtemps  s'empêcher  de  regarder  la  saillie  que  font  à 
travers  le  pantalon  les  organes  génitaux  des  hommes,  ce 
qui  lui  donnait  l'inquiétude  d'être  accusé  de  mauvaises 
mœurs. 

Plus  tard,  ce  malade  fut  poursuivi  par  la  pensée  qu'on 
so  moquait  de  lui,  et  qu'on  voulait  l'insulter  en  toussant 
ou  en  se  mouchant  à  côté  de  lui  dans  la  rue. 

Malgré  ces  idées,  il  continuait  à  remplir  les  devoirs 
qu'impose  une  nombreuse  clientèle,  et  passait  aux  yeux 
de  tous  pour  un  homme  raisonnable.  J'ai  appris  depuis 
que  le  délire  avait  franchi  ces  étroites  limites,  et  que  ce 
médecin  était  devenu  complètement  aliéné. 

J'ai  donné  pendant  trois  mois  des  soins  à  une  dame 
anglaise  dont  le  frère  avait  été  atteint  d'une  maladie  men- 
tale, et  qui  elle-même  était  obsédée  par  une  idée  fixe 
qu'elle  s'efforçait  vainement  de  chasser,  et  à  laquelle  elle 
revenait  toujours,  quoiqu'elle  ne  la  jugeât  point  raison- 
nable. Cette  idée  était  la  crainte  de  ne  pas  assez  aimer 
son  mari.  Pendant  trois  mois,  j'ai  vainement  cherché  une 
autre  trace  de  désordre  intellectuel.  Cette  dame,  âgée  do 
vingt-sept  ans,  avait  toutes  les  apparences  de  la  raison  la 
plus  complète;  mais  cent  fois  par  jour,  elle  se  trouvait  ra- 
menée malgré  elle  à  cette  idée,  qu'elle  commentait  de 
toutes  manières.  Cet  état  durait  déjà  depuis  trois  ans  sans 
que  le  délire  eût  pris  la  moindre  extension. 

Nous  voyons  dans  les  faits  que  nous  venons  de  citer  la 
monomanie  persister  trois  ans,  dix  ans,  quinze  ans  et  même 
vingt  ans  sans  entraîner  d'actes  déraisonnables;  les  ma- 
lades luttant  contre  leurs  idées,  mais  parvenant  à  se  main- 
lenir  par  leurs  propres  forces  au  milieu  du  monde. 


KJUÎQUENCH 
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•Los  fails  flo  co  geiii'o  no  sont  pas  raros.  Comlnon  no 
roncontro-(-!.n  pas  d'intlividus  atlcinls  do  délire  partiol  ou 
de  manio  qui,  avant  de  devenir  complètement  aliénés,  onl 
été  pondant  plusieurs  années  tourmentés  par  une  idée  fixe 
qu'ils  étaient  parvenùs  jusque-là  à  dissimuler  avec  soin 
On  se  tromperait  beaucoup  si  on  croyait  que  tous  les  mo- 
nomanos  sont  séquestrés  dans  les  asiles.  On  peut  se  con- 
vaincre, au  contraire,  que  beaucoup  d'entre  eux  continuent 
à  vivre  dans  le  monde,  et  c'est  précisément  cbez  ceux-là 
que  la  maladie  est  nettement  limitée.  Depuis  l'établisse- 
ment de  la  Société  de  patronage  pour  les  aliénés,  j'ai  été. 
comme  membre  de  cette  société,  appelé  à  voir  plusieurs 
malades  sortis  de  la  Salpètrière  et  de  Bicétre  et  qui  con- 
servent des  idées  fixes.  Ces  malades  ne  se  conduisent  pa 
moins  en  apparence  avec  beaucoup  de  raison.  Une  ouvrière 
croit  que  la  personne  pour  laquelle  elle  travaille  pénèti>e 
dans  sa  chambre  pendant  son  absence  pour  y  jeter  du 
mercure  et  d'autres  substances  malfaisantes  :  cependani 
elle  a  la  force  de  dissimuler;  elle  ne  se  plaint  pas,  elles 
choses  pourront  ainsi  continuer  longtemps  si  la  maladie 
ne  s'aggrave  pas.  Le  jour  où  cette  aggravation  aura  lieu, 
cette  femme  s'emportera,  dira  des  injures,  et  sera  renfer- 
mée de  nouveau.  Tous  les  hommes  qui  ont  des  idées  do 
suicide  ne  se  tuent  pas  ou  même  ne  font  pas  de  tentatives 
pour  se  tuer,  et  il  est  bien  certain  aussi  que  beaucoup  de 
malades,  quoique  tourmentés  par  des  idées  fixes,  se 
maintiennent  quant  aux  actes  dans  les  limites  de  la  plus 
saine  raison.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  maniaques,  dos 
déments  ou  même  des  hallucinés. 

Nous  pensons  donc  que  la  monomanie  dans  son  élat  le 
plus  simple  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  prétend,  par 
celle  seule  considération  que  cotte  variété  de  délire  per- 
siste souvent  pendant   plusieurs  années  sans  entraîner 
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d'actes  déraisonnables,  ce  qui  permet  souvent  aux  malades 
de  continuer  à  rester  dans  le  monde,  où  beaucoup  échap- 
^    pent  à  l'observation  du  médecin. 

^  IL  De  la  prédisposition  aux  idées  fixes. 

Il  y  a  un  âge  où  l'imagination  prédomine  à  ce  point  sur 
les  autres  facultés  que,  chez  certains  sujets,  elle  rend  sou- 
vent presque  impossible  toute  application  au  travail.  Les 
journées  se  passent  alors  dans  de  continuelles  rêveries, 
l'esprit  est  sans  cesse  attaché  à  la  poursuite  d'un  projet 
qui  bientôt  est  remplacé  par  un  autre.  Cette  disposition 
est  celle  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse,  et  elle  ne  de- 
vient vraiment  fâcheuse,  qu'en  se  continuant  dans  l'âge 

'  mùr.  Alors  elle  est  une  preuve  de  faiblesse  intellectuelle 
etun  signe  de  prédisposition  à  la  folie.  Je  connais  deux 
hommes,  âgés  de  plus  de  quarante  ans,  qui  tous  deux 
comptent  plusieurs  aliénés  dans  leur  famille  et  dont  la  vie 

■  se  passe  à  former  des  projets  irréalisables.  Ils  ont  toujours 
en  lète  une  idée  à  laquelle  ils  s'abandonnent  et  qui  les 
occupe  exclusivement  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Cette 
idée  prend  ordinairement  sur  euxun  tel  empire,  qu'ils  ont 
delà  peine  à  s'en  distraire,  quand  ils  sont  obligés  de  s'appli- 
quer à  des  sujets  différents.  L'un  des  hommes  dont  je 
parle  a  déjà  entrepris  un  long-  voyage  et  traversé  les  mers 
à  la  poursuite  de  l'une  de  ses  chimères,  et  il  n'a  rapporté 
que  la  ruine. 

Il  faut  bien  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  force  de  vo- 
lonté n'est  point  en  rapport  avec  rimaginalion  ;  la  persé- 
vérance nécessaire  pour  l'exécution  manque  et  toutes  ces 
idées  restent  stériles,  alors  même  que  plusieurs  seraient 
susceptibles  d'application. 

Les  personnes  faibles  d'intelligence  et  douées  d'une  Irès 
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Vive  sensibiliLé  soiiL  éminemmonL  prédisposées  aux  idées 
fixes.  Dès  qu'une  idée  se  trouve  associée  chez  elles  à  une 
.  émotion  très  vive,  cette  idée  ne  les  quitte  plus,  elle  les 
poursuit,  les  domino  et  fmit  quelquefois  par  entraîner  le 
délire. 

Augusta-Wilhelmine  Strolim  ,  dont  j'ai  rapporté  plus 
haut  l'observation,  est  très  vivement  impressionnée  en 
assistant  à  l'exécution  d'une  femme;  l'idée  de  mourir  de 
la  même  manière  surgit  dans  son  esprit  et  persiste  pendant 
quinze  ans. 

Une  dame,  citée  par  Esquirol,  lit  dans  un  journal  la 
condamnation  d'un  criminel;  l'impressi-on  produite  par  cette 
lecture  est  si  vive,  que  bientôt  cette  dame  voit  une  tête 
ensanglantée,  séparée  du  tronc  et  revêtue  d'un  crêpe  noir. 
Elle  éprouve  de  cette  vue  une  teKe  horreur,  qu'elle  fait  des 
tentatives  de  suicide.  C'est  par  des  dispositions  analogues 
qu'il  faut  expliquer  les  cas  assez  nombreux  de  monomanic 
suicide  ou  homicide  dus  à  l'influence  de  l'imitation.  On 
sait  que  plusieurs  femmes  ont  été  al  teintes  de  monomanie 
homicide  après  avoir  appris  le  meurtre  commis  par  la  fille 
Cornier. 

L'expression  vulgaire  dont  on  se  sert  pour  exprimer  ces 
faits  est  extrêmement  juste.  On  dit  d'une  personne  que 
son  esprit  a  été  frappé  par  tel  événement.  Or,  cette  faciUté 
qu'ont  certains  individus  à  être  ainsi  frappés  par  des  idées 
qui,  chez  d'autres,  ne  font  que  passer,  est  précisément  ce 
qui  constitue  la  prédisposition  aux  idées  fixes.  Cette  pré- 
disposition chez  les  mêmes  personnes  varie  d'ailleurs  avec 
les  modifications  que  subit  la  sensibilité  elle-même.  Il  y  a, 
comme  on  sait,  chez  les  femmes  des  états  dans  lesquels 
rimpressionnabilité  est  bien  plus  développée,  et  les  effets 
d'une  émotion  beaucoup  plus  à  craindre. 

Lorsque  la  faiblesse  d'intelligence  et  de  caractère  se 
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trouve  unie  à  une  sensibilité  très  vive,  les  grands  chagrins 
sont  difficilement  surmontés.  Les  idées  tristes  domment 
l'esprit  au  point  que  toute  distraction  est  impuissante  ;  elles 
acquièrent  une  telle  fixité  que  la  santé  générale  et  les 
facultés  intellectuelles  en  particulier  ne  tardent  pas  a 
subir  les  plus  graves  atteintes. 

Une  dame,  restée  veuve  avec  deux  fils,  a  la  douleur  de 
voir  l'aîné  se  livrer  à  des  écarts  de  conduite  qui  le  forcent 
à  s'expatrier.  Elle  concentre  alors  toute  son  affection  sur 
le  second  qui  montrait  les  plus  heureuses  dispositions. 
Cet  enfant,  alors  âgé  de  quinze  ans,  meurt  d'une  fièvre 
typhoïde.  La  malheureuse  mère  est  accablée  par  cette 
perte  ;  elle  ne  verse  pas  une  larme,  ne  peut  s^occuper  do 
rien,  et  reste  dans  un  état  complet  d'inertie.  L'idée  que 
peut-être  elle  eût  du  prévoir  la  maladie  de  son  enfant  et  la 
prévenir  surgit  alors  dans  son  esprit  ;  bientôt  elle  accepte 
cette  idée  et  passe  ses  journées  à  se  reprocher  la  mort  de 
son  fils. 

En  résumé,  la  disposition  aux  idées  fixes  consiste  sur- 
tout dans  la  prédominance  de  l'imagination  ou  dans  une 
sensibilité  très  vive  unie  à  la  faiblesse  du  jugement  et  à 
l'impuissance  de  la  volonté. 

§  in.  Début  de  la  monomame. 

Les  idées  fixes  de  la  monomanie  surviennent  tantôt  len- 
tement et  sans  dérangement  bien  appréciable  dans  les 
fonctions,  ou  bien  au  contraire  elles  succèdent  à  un  trouble 
aigu  plus  ou  moins  général  de  l'intelligence. 

Examinons  d'abord  le  premier  mode  d'invasion. 

On  sait  combien  il  est  commun,  même  dans  le  monde, 
de  rencontrer  des  malades  qui  croient  à  l'existence  d'enne- 
mis imaginaires,  et  qui  interprètent  tout  dans  le  sens  de 
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leurs  craiiiles  eL  de  leurs  préoccupations.  On  sait  é^ah'- 
ment  avec  quelle  IjabileLé  ces  malades  proiitenLdesmoindres 
circonstances  pour  démontrer  la  l  éalité  do  leui-s  concep- 
tions délirantes.  Si  on  interroge  avec  soin  les  antécédents, 
on  reconnaît  souvent  que  le  désordre  de  l'intelligence  s'est 
établi  lentement  ;  les  idées  de  persécution,  sous  l'influence 
d'une  disposition  maladive  inconnue,  ont  commencé  ù  se 
présenter  à  l'esprit  du  malade,  qui  d'abord  ne  les  a  point 
acceptées,  au  moins  sans  contrôle.  La  raison  n'a  pas  cédé 
dès  le  premier  moment,  et  bien  souvent  elle  a  dissipé, 
pom-  quelques  jours  au  moins,  les  soupçons  enfantés  par 
l'imagination.  Ce  n'est,  dans  beaucoup  de  cas,  qu'après  de 
longues  alternatives  que  le  malade  a  lini  par  reg-ardei' 
comme  vraies  les  idées  dont  il  avait  antérieurement  re- 
connu le  peu  de  fondement. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  croyance  à  des  ennemis 
imaginaires  peut  s'appliquer  à  tous  les  autres  genres  de 
monomanie. 

^  De  folles  idées  d'ambition  ont  souvent  assailli  long  temps 
l'imagination  des  malades  sans  que  ceux-ci  aient  cru  à 
leur  réalisation  possible.  Tout  en  se  complaisant  dans  ces 
idées,  ils  ne  les  ajDpréciaient  pas  moins  pour  ce  qu'elles 
étaient.. La  conception  délirante  n'est  venue  que  plus  tard. 

Celte  première  période  caractérisée  par  des  idées  fixes 
mns  délire  est  bien  plus  trancliée  encore  pour  la  mononia- 
nie  suicide,  ou  homicide,  la  nymphomanie,  etc.  Il  est  incon- 
testable qu'il  y  a  souvent  alors  une  lutte  qui  peut  se  prolon- 
ger pendant  plusieurs  années  ;  lutte  tout  intérieure,  sans 
manifestation,  et  pendant  laquelle  le  jugement  reste  sain. 
C'est  ce  que  démontrent  les  observations  do  Glenadcl,  de 
Wilholmino  Strohm,  citées  plus  haut,  et  beaucoup  d'autres 
faits  que  je  pourrais  invoquer.  Pour  nous,  Glenadel  étail 
malade  depuis  le  moment  où  les  idées  d'homicide  ont  do- 
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miné  son  esprit,  mais  il  n'a  été  fou  que  le  jour  où  sa  vo- 
lonté est  devenue  impuissante  pour  réprimer  les  impul- 
sions qui  le  poussaient  au  meurtre. 

Il  y  a  donc  dans  beaucoup  de  cas  de  monomanic  une 
première  période  caractérisée  par  des  idées  fixes  sans 
délire.  La  durée  de  cette  période  est  extrêmement  variable; 
elle  peut  être  seulement  de  quelques  jours  ou  se  prolonger 
[)lusieurs  années.  D'ailleurs,  de  même  que  nous  ignorons 
sous  l'influence  de  quelle  cause  organique  les  idées  fixes 
ont  pris  naissance,  de  même  aussi  nous  ne  saurions  déter- 
miner comment  se  fait  le  passage  à  la  seconde  période 
caractérisée  dans  la  monomanie  intellectuelle  par  des  con- 
ceptions délirantes,  dans  la  monomanie  morale  par  l'im- 
puissance de  la  volonté. 

La  monomanie  est  loin  de  suivre  toujours  l'espèce  de 
gradation  que  nous  venons  d'indiquer.  Bien  souvent  l'idée 
fixe  est  acceptée  comme  vraie  aussitôt  qu'elle  naît  dans 
l'esprit. 

Un  liommc  de  trente  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  atteintes 
d'hypochondrie,  fait  une  perte  d'argent  assez  considérable 
au  moment  où  il  se  proposait  de  traiter  pour  une  charge 
importante.  Il  s'inquiète,  se  tourmente,  ne  dort  plus,  et 
bientôt  ne  peut  se  livrer  à  aucun  travail.  Ulie  circonstance 
qui,  dans  tout  autre  cas,  lui  eût  paru  insignifiante,  lui  fait 
craindre  d'être  à  tout  jamais  devenu  impuissant.  Son  dé- 
sespoir est  extrême,  car  il  ne  peut  plus  songer  à  se  ma= 
rier;  les  joies  de  la  famille  lui  sont  interdites,  son  avenir 
est  détruit,  etc.  Cependant  il  parvient  à  dissimuler.  Bien- 
tôt sous  l'influence  de  consolations  et  de  simples  distrac^ 
lions,  l'imagination  devient  plus  calme,  le  délire  se  dissipe, 
et  le  malade  peut  reprendre  ses  travaux.  C'est  alors  seule^ 
ment  qu'il  avoue  la  singulière  conception  délirante  qui 
avait  dominé  son  esprit. 
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Pcndaril  (|uo  Je  procès  de  M"'"  Lufai'gc  avait  uji  si 
^^rand  rcLoiiLisscmeiiL,  un  tonnelier  écoutait  dia.([m\  jour 
la  lecture  de  ce  procès  qui  lui  était  faite  par  sa  femme. 
Tout  à  coup  il  vient  à  penser  que  peut-être  celle-ci  pourrait 
bien  imiter  M""^  Lafargc  ;  cette  idée  ne  le  quitta  plus, 
et  bientôt  il  ressent  après  ses  repas  des  coliques  très 
fortes.  Il  va  trouver  son  médecin,  lui  fait  part  de  ce  qu'il 
éprouve  et  lui  en  révèle  la  cause.  Celui-ci  Teng-age  à  se 
nourrir  chez  un  restaurateur  ;  ce  conseil  est  suivi  et  pen- 
dant trois  semaines  les  coliques  disparaissent.  Le  malade, 
devenu  plus  tranquille,  recommence  à  reprendre  ses  repas 
chez  lui,  mais  ses  souffrances  reviennent  presque  aussitôt. 
Son  délire  augmentant,  il  accuse  sa  femme  de  jeter  dans 
son  lit  des  poudres  qui  lui  causent  d'horribles  démangeai- 
sons et  l'entretiennent  dans  une  extrême  ag-ilation.  Il  prend 
alors  la  précaution  de  renfermer  chaque  matin  ses  draps 
dans  une  armoire  dont  il  garde  la  clef,  et  le  soir  il  refait 
lui-même  son  lit;  mais  bientôt  les  poudres  sont  répandues 
dans  l'air  qu'il  respire,  et  il  ne  peut  plus  se  soustraire  à 
leur  influence  malfaisante;  peu  de  temps  après,  il  frappe 
violemment  à  coups  de  marteau  sa  femme  à  la  tête,  et  la 
laisse  pour  morte.  Lui-même  se  fait  ensuite  des  blessures 
très  g-raves,  auxquelles  il  a  cependant  survécu,  sans  que 
son  délire  ait  été  modifié. 

La  monomanie  succède  parfois  à  un  désordre  plus  ou 
moins  g^énéral  de  l'intelligence.  M.  Moreau  a  insisté  avec 
raison  sur  ce  fait,  que  confirme  l'observation  de  chaque 
jour.  L'idée  fixe  est  alors,  comme  il  l'a  dit,  l'idée  principale 
d'un  rêve  qui  survit  au  rêve  lui-même. 

Aux  faits  cités  par  M.  Moreau,  nous  croyons  pouvoir 
ajouter  ceux  que  fournissent  de  temps  en  temps  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde;  ces  faits  sont  à  notre  a\as  les 
plus  tranchés  et  les  plus  concluants.  «  Dans  la  période 
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d'accroissement,  dit  M.  Louis,  ou  dans  Tétat  de  l'affection, 
quand  le  mouvement  fébrile  était  encore  plus  ou  moins 
considérable,  le  délire  ne  portait  sur  aucun  objet  déter- 
miné, consistant  seulement  dans  l'impossibilité  où  était  le 
malade  de  faire  un  usage  régulier  de  son  intelligence. 
Mais  au-delà  de  cette  époque,  quand  la  fièvre  avait  beau- 
coup diminué,  ou  même  au  commencement  de  la  conva- 
lescence, j'ai  vu  deux  fois  le  délire  porter  sur  des  objets 
fixes.  Un  malade  qui  se  trouvait  dans  ce  dernier  Cas  pré- 
tendit cinq  jours  de  suite  avoir  été,  depuis  son  admission 
à  l'bôpital,  dans  son  village,  d'où  il  avait  rapporté  des 
louveteaux  qu^il  voulait  vendre.  Il  ne  pouvait  dire  com- 
ment il  avait  voyagé;  mais  quelque  objection  que  je  lui 
fisse,  il  resta  pendant  cinq  jours  dans  la  même  illusion, 
que  d'ailleurs  il  soutenait  avec  beaucoup  de  calme  ;  et  ce 
ne  fut  qu'cà  cette  époque,  en  revenant  du  jardin  de  l'hôpital 
où  il  avait  été  promener,  qu'il  reconnut  son  erreur.  — 
L'autre  cas  est  relatif  à  une  jeune  fille  beaucoup  moins 
avancée  dans  la  convalescence,  d'une  grande  sensibilité, 
qui  avait  eu  beaucoup  de  chagrins  avant  le  début  de  sa 
maladie.  Elle  soutint  deux  jours  de  suite  que  sa  sœur,  qui 
habitait  Saint-Germain,  était  morte,  qu'elle  l'y  avait  vue 
trois  jours  auparavant;  et  elle  le  soutenait  avec  l'accent 
de  la  plus  profonde  conviction,  s'occupant  de  ses  petites 
nièces,  de  leur  deuil,  et  me  suppliant  d'un  air  profondé- 
ment affligé  d'écrire  à  une  de  ses  parentes  à  ce  sujet.  Ce 
délire  eut  encore  cela  de  remarquable,  qu'il  fut  remplacé 
par  un  délire  varié  qui  disparut  après  le  même  espace  de 
temps  (1).  » 

J'ai  vu  un  malade  qu'on  fut  forcé  d'isoler  dans  une 
maison  de  santé  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  et  chez 

(i)  Loiiis,  Recherches  sur  la  gastro-entérite,  t.  II,  p.  166. 
Baillargcr. 


EXTENSION  DE  LA  MONOMANIK. 

lequel  des  idées  fixes  persisLèrcnl  pendant  près  d'un  mois; 
mais  je  n'ai  pu  retrouver  les  détails  relatifs  à  cette  obser- 
vation. 

Ces  idées  fixes,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  survivant 
au  délire  général,  constituent  un  fait  très  curieux,  et  peu- 
vent en  efl'et  très  bien  être  comparées  à  l'idée  principale 
d'un  rêve  persistant  quand  ce  rêve  a  cessé. 

Chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  la  mono- 
manie succède  parfois  à  ce  qu'on  appelle  communément 
des  fièvres  cérébrales.  Après  sept  ou  huit  jours  d'un  délire 
plus  ou  moins  général,  l'appareil  fébrile  cesse,  les  fonctions 
générales  reviennent  à  leur  état  normal,  mais  la  malade 
reste  sous  l'influence  d'un  délire  partiel. 

Les  idées  fixes  subissent  souvent  des  transformations; 
M.  Moreau  a  démontré  que  cela  a  surtout  lieu  chez  les 
malades  qui  ont  par  intervalles  des  accès  pendant  les- 
quels le  délire  tend  à  devenir  plus  ou  moins  général.  J'ai 
déjà  pu  constater  ce  fait,  et  entre  autres  chez  une  jeune 
fille  qui,  presque  tous  les  mois,  à  l'époque  menstruelle, 
tombe,  pendant  pendant  plusieurs  jours,  dans  une  extrême 
agitation.  Elle  conserve  ordinairement  après  chaque  accès 
des  idées  fixes  qu'elle  n'avait  point  antérieurement. 

§  IV.  De  l'extension  de  la  monomanie. 

J'ai  cherché  à  établir  que  la  monomanie  circonscrite  à 
une  seule  idée  était  moins  rare  qu'on  ne  l'avait  dit.  Cepen- 
dant nul  doute  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie 
ne  franchisse  les  limites  étroites  dont  j'ai  parlé,  et  qu'elle 
ne  prenne  plus  ou  moins  d'extension.  Autour  d'une  ou  de 
plusieurs  conceptions  délirantes  principales,  viennent  peu 
à  peu  se  grouper  d'autres  idées  fausses  qui  s'y  rattachent 
plus  ou  moins  étroitement. 
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L  obsurvalioli  de  Berbig'uier,  écrite  par  lui-même,  fera 
bien  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas  de  cette 
nature. 

La  maladie  débuta  par  des  hallucinations.  Berbiguier 
commença  par  entendre  des  bruits  pendant  la  nuit.  Il 
était  à  peine  couché,  qu'on  frappait  avec  force  sur  tous  les 
meubles.  Bientôt,  pour  échapper  à  ce  vacarme  étourdis- 
sant qui  devenait  un  véritable  supplice,  il  prit  le  parti  de 
ne  plus  passer  la  nuit  chez  lui.  «  -  Je  courais  les  rues,  dit- 
il,  pendant  que  tous  les  habitants  de  la  ville  fermaient  les 
paupières.  Je  ne  prenais  de  la  nourriture  que  quand  le 
besoin  le  plus  pressant  m'en  faisait  une  oblig-ation.  Je 
n'entrais  chez  moi  que  pendant  le  jour;  et  coniment  aurais- 
je  pu  me  déterminer  à  y  rester  pendant  la  nuit?  C'était 
alors  que  le  calme  était  banni  de  ma  chambre,  et  que  dans 
celle  qui  était  au-dessus  on  frappait  à  coups  redoublés.  » 

Il  vit  là  un  système  de  persécutions  organisé  par  deux 
femmes  qui  travaillaient  à  son  ménage. 

Bientôt  il  eut  des  hallucinations  de  la  vue,  et  aperçut 
des  chats  dans  sa  chambre  et  sur  son  lit. 

Ces  chats  n'étaient  autres,  pour  lui,  que  les  deux  sor- 
cières métamorphosées. 

Berbiguier,  accablé  de  souffrances,  est  bientôt  en  proie 
à  des  idées  de  suicide,  mais  une  voix  l'arrête  au  moment 
où  il  va  se  donner  la  mort.  C'est  dans  cette  nuit  même  que 
Jésus-Christ  lui  apparaît  sur  un  trône. 

Le  délire  aurait  pu  rester  dans  ces  limites.  Le  malade 
était  halluciné;  il  croyait  à  la  réalité  de  ses  hallucinations; 
il  accusait  de  ses  souffrances  deux  femmes  qu'il  prenait 
pour  des  sorcières.  Il  y  avait  donc  aliénation  mentale  bien 
caractérisée,  et  tout  ce  qu'il  fallait  pour  constituer  la 
monomanie. 
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Cepeiidaiil,  peu  à  pou,  do  nouvoUos  conceptions  déli- 
rantes so  joignent  à  colles  que  je  viens  d'indiquer. 

Borbiguier  consulte  Pinel  pour  être  délivré  de  ses  maux, 
et  cet  illustre  médecin  ne  l'ayant  pas  guéti,  est  rangé 
parmi  ses  persécuteurs;  c'est  un  farfadet,  le  représentant 
de  Satan. 

Bientôt  dix  ou  douze  personnes  avec  lesquelles  le  ma- 
lade se  trouve  en  rapport,  sont  également  des  ennemis 
acharnés  à  sa  perte. 

Enfin,  comme  il  le  dit  lui-même,  son  imagination  est 
tellement  frappée  des  farfadets,  qu'il  en  voit  partout. 

Dès  lors  rien  n'arrive  plus  que  par  les  maléfices  des 
farfadets. 

Ils  tourmentent  son  écureuil  ; 

Ils  font  fumer  son  poêle  ; 

Ils  arrêtent  ou  dérangent  le  mouvement  do  sa  montre. 

Ses  ennemis  agissent  sur  lui-même.  Ils  l'endorment 
contre  son  gré  ;  ils  troublent  ses  facultés  ;  ils  lui  enlèvent 
ses  idées  ;  ils  le  font  étemuer. 

Ils  vont  même  jusqu'à  lui  faire  commettre  do  mauvaises 
actions.  C'est  ainsi  qu'il  leur  attribue  ses  emportements 
et  ses  brutalités  contre  son  écureuil. 

Un  jour,  le  malade  trouve  une  pièce  de  cinq  francs  qui 
avait  été  oubliée  dans  des  lieux  d'aisances;  il  s'empresse 
de  la  restituer,  mais  reste  convaincu  que  les  farfadets  ont 
ainsi  voulu  tenter  sa  probité. 

Ce  sont  ces  farfadets  qui  font  le  mauvais  temps  ;  sans  eux, 
il  n'y  aurait  ni  pluie,  ni  grêle,  ni  tonnerre.  Plusieurs  fois 
ils  ont  fait  souffler  le  vent  pour  briser  son  parapluie. 

Tout  peut  ainsi  s'expliquer  par  les  farfadets. 

On  se  trompe  sur  la  cause  des  morts  subites;  on  les 
attribue  à  des  coups  de  sang,  des  apoplexies,  mais  il  n'en 
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est  rien.  Ce  sont  les  farfadets  qui  étouffent  et  étranglent 
les  personnes  qu'on  voit  ainsi  succomber  tout  à  coup. 

Il  n'y  aurait  point  à' entorses  sans  les  farfadets,  qui  pla- 
cent à  dessein  des  obstacles  devant  les  gens  pour  les  faire 
tomber. 

Enfin  Berbiguier  explique  par  les  farfadets  la  grossesse 
de  plusieurs  jeunes  filles  qu'on  disait  avoir  été  séduites. 
Ces  filles,  pour  lui,  sont  innocentes  et  pures  :  elles  portent 
la  peine  des  maléfices  des  farfadets  qui  se  sont  introduits 
la  nuit  auprès  d'elles  invisiblemefit,  et  qui  en  ont  abusé  à 
leur  insu. 

Les  farfadets  passent  par  les  fissures  des  meubles  les 
plus  étroites;  ils  se  glissent  même  entre  la  jambe  et  la 
jarretière,  etc.  ' 

On  pourrait,  en  parcourant  les  trois  volumes  écrits  sur 
les  farfadets,  trouver  bien  d'autres  conceptions  délirantes, 
mais  celles  que  je  viens  de  rapporter  suffisent  pour  mon- 
trer l'extension  qu'avait  prise  le  délire. 

Toutes  les  idées  fausses  du  malade  ont  leur  point.de 
départ  dans  la  croyance  à  la  réalité  de  ses  liallucinations. 

Il  n'y  a  que  des  ennemis  qui  puissent  ainsi  le  tourmenter 
chaque  nuit.  Ces  ennemis  acharnés  à  sa  perte  existent  donc. 
Une  fois  cette  idée  arrêtée,  le  délire  augmentant,  Berbi- 
guier attribue  tout  ce  qui  lui  arrive  de  fâcheux  à  ses  per- 
sécuteurs. 

De  là,  une  foule  de  conceptions  délirantes  secondaires 
qui  se  rattachent  à  l'idée  principale. 

Gomme  beaucoup  de  monomanes,  celui  dont  nous  par 
Ions  avait  par  intervalles  un  trouble  plus  général  des  fa- 
cultés. C'est  lui-même  qui  le  déclare  : 

«  Je  dois  faire  observer  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de 
dire  au  sujet  des  farfadets,  que  je  me  suis  aperçu  que  les 
membres  de  cette  odieuse  association  me  travaillaient 
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parfois  la  tète  au  point  que  je  suis  obligé  de  convenir  en 
moi-même  qu'il  no  me  reste  pas  l'ombre  d'une  idée  saine, 
ot  que  j'oublie  tout  à  coup  ce  que  je  suis,  ce  que  je  fais.  » 
Plus  loin  on  lit  encore  :  «  Je  sentis  dans  la  tête  un  coup 
terrible  qui  me  réduisit  à  un  tel  état  de  stupidité,  que  j'au- 
rais pu  passer  pour  fou  auprès  de  quelqu'un  qui  no  m'au- 
rait pas  connu.  J'étais,  en  effet,  dans  une  espèce  d'alié- 
nation. Je  fus  contraint  d'abandonner  la  plume  jusqu'au 
moment  où  je  sentis  revenir  en  moi  des  idées  un  peu  plus 
saines,  etc.  » 

Voici  donc  un  malade  qui  a  des  conceptions  délirantes 
nombreuses,  et  par  intervalles  un  délire  plus  général  qu'il 
caractérise  lui-même  en  disant  qu'il  ne  lui  reste  pas  alors 
l'ombre  d'une  idée  saine. 

Est-ce  encore  là  de  la  monomanie  ? 

Nous  croyons  que  tout  le  monde,  après  avoir  lu  les  trois 
volumes  de  Berbiguier,  répondra  par  l'affirmative;  car  si 
le  délire  était  assez  étendu,  il  n'y  en  avait  pas  moins  là  une 
série  dominante  d'idées  qui  se  retrouvent  à  cliaque  page. 

L'auteur  des  farfadets  n'était  ni  un  maniaque,  ni  un  dé- 
ment, ni  un  mélancolique,  mais  un  homme  actif,  intelli- 
g-ent,  et  qui,  malg-ré  ses  convictions  délirantes,  avait  des 
idées  parfaitement  suivies. 

Nous  pensons  que  dans  ce  cas,  et  en  présence  d'une 
série  d'idées  aussi  exclusive,  on  doit,  sans  tenir  compte  du 
nombre  dos  idées  fausses  secondaires  qui  se  rattachent  au 
point  principal,  conserver  à  cet  état  le  nom  de  monomanie, 
devenu  synonyme  du  délire  partiel. 

Agir  autrement,  ce  serait  se  montrer,  pour  la  classifica- 
tion des  désordres  intellectuels  si  mobiles  et  si  variables, 
plus  difficile  qu'on  ne  l'est  pour  celles  des  plantes,  par 
exemple. 
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Nous  croyons  donc  que  les  critiques  adressées  au  mot 
de  monomanie  ne  sont  point  fondées. 

A  notre  avis,  ce  mot  est  encore  celui  qui  convient  le 
mieux  pour  désigner  tous  les  cas  de  délire  partiel  avec  une 
série  dominante  d'idées,  quels  que  soient  d'ailleurs  les 
phénomènes  accessoires,  le  nombre,  et  nous  dirions  presque 
la  variété  des  idées  fausses  secondaires. 


§  V.  De  la  lésion  de  l'attention  dans  la  monomanie. 

Les  idées  ont  dans  l'état  normal  une  tendance  à  se  renou- 
veler, et  nous  avons  besoin  de  faire  des  efforts  d'attention 
pour  les  conserver  plus  ou  moins  long-temps.  Il  en  est 
autrement  dans  la  monomanie.  Cette  tendance  au  renou- 
vellement des  idées  n'existe  plus;  elle  est  remplacée  par 
une  disposition  opposée.  Loin  que  le  monomane  ait  besoin 
d'efforts  d'attention  pour  garder  ses  idées  fixes,  toute  la 
puissance  de  sa  volonté  ne  peut  au  contraire  les  empêcher 
de  se  représenter  à  son  esprit.  C'est  ce  fait  que  tous  les 
malades  expriment  en  disant  que  telle  idée  les  poursuit, 
les  domine,  qu'il  ne  dépend  pas  d'eux  de  n'y  plus  penser, 
que  c'est  plus  fort  qu'eux,  etc. 

L'idée  fixe  est,  en  effet,  comme  le  délire  maniaque, 
comme  les  hallucinations,  le  résultat  de  l'exercice  involon- 
taire des  facultés,  prédominant  sur  l'exercice  volontaire, 
par  suite  d'un  état  morbide  du  cerveau.  L'attention  n'est 
pas  lésée,  et  si  elle  ne  s'exerce  plus  comme  dans  l'état  nor- 
mal, c'est  que  l'instrument  n'est  plus  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  monomane  ne  concentre  donc  pas  volontairement  son 
attention  sur  ses  idées  fixes,  il  lui  suffit  de  s'y  abandonner, 
et  c'est  ce  qu'il  fait.  Nul  doute  qu'il  ne  puisse  parfois  appli- 
quer volontairement  son  esprit  à  l'examen  de  ses  convie- 
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lions  délirantes;  mais  cola  n'est  pas  nécessaire,  et  n'a  pas 
lieu  le  plus  souvent. 

A  notre  avis,  le  monomane  ressemble  bien  plus  fréquem- 
ment, surtout  dans  la  période  aiguë,  à  l'homme  qui  réve 
qu'à  celui  qui  médite  profondément. 

La  lésion  de  l'attention  n'est  donc  pas  plus  la  lésion 
prmcipale  dans  la  monomanie,  que  dans  la  manie,  la  dé- 
mence et  les  hallucinations  (1). 

(1)  Voir  plus  loin  le  mémoire  ayant  pour  titre  {théorie  de  l'automatisme 
étudiée  dans  le  manuscrit  d'un  halluciné.) 
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Les  exemples  d'iiallucinations  épars  çà  et  là  dans  la 
science  sont  aujourd'hui  extrêmement  nombreux.  On  en 
trouve,  en  effet,  une  foule  dans  les  ouvrages  sur  les  ma- 
ladies mentales,  la  démonologie,  la  sorcellerie,  les  appari- 
tions, etc. 

Si  ces  observations  ne  suffisaient  pas,  il  serait  facile  d'en 
recueillir  chaque  jour  de  nouvelles  dans  les  hospices  d'a- 
liénés, et  même  dans  le  monde  ;  car  les  fausses  percep- 
tions sensorielles  se  rencontrent  assez  souvent  d'une  ma- 
nière passagère  chez  des  personnes  saines  d'esprit.  Les 
recherches  historiques,  qui  ont  déjà  fourni  tant  de  docu- 
ments curieux,  sont  d'ailleurs  loin  d'être  épuisées.  Ce  qui 
manque  désormais,  ce  ne  sont  donc  plus  les  faits  particu- 
liers, mais  bien  l'étude  du  phénomène  en  lui-même,  et 
pour  ainsi  dire  son  histoire  intime. 

Quand  un  halluciné  affirme  qu'il  voit  ou  qu'il  entend, 
en  l'absence  de  toute  excitation  extérieure  de  ses  org"anes 
sensoriels,  quelle  idée  doit-on  se  faire  de  ce  qu'il 
éprouve  ? 

Les  appareils  sensoriels  sont-ils  réellement  ébranlés,  et 
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lo  malade  pergoit-il  des  sensations  qui  ne  diiïéreraienl 
des  sensations  normales  que  par  leur  mode  de  pro- 
duction ? 

Ou  bien,  au  contraire,  les  sens  sont-ils  complètement  en 
repos?  N'y  a-t-il  là  qu'une  erreur  de  l'imagination,  et, 
comme  on  l'a  dit,  qu'une  conception  délirante,  analog-uo  à 
toutes  celles  que  la  folie  enfante  ? 

N'a-t-on  pas  confondu  sous  le  nom  commun  d'hallucina- 
tion plusieurs  phénomènes  distincts,  quoique  semblables 
en  apparence? 

Comment  l'hallucination  se  produit-elle,  et  quelle  est  sa 
nature? 

Telles  sont  les  questions  qui  se  présentent  tout  d'abord, 
et  dont  la  solution  intéresse  au  plus  haut  degré  la  physio- 
logie pathologique. 

Convaincu  que  c'est  là  désormais  qu'il  y  a  un  prog-rès 
possible,  je  me  suis  surtout  appliqué  à  analyser  le  phéno- 
mène, en  interrog-eant  avec  soinun  g-rand  nombre  d'hallu- 
cinés dans  des  conditions  diverses  et  à  des  époques  diffé- 
rentes de  leur  maladie. 

L'examen  des  questions  que  j'ai  posées  n'est  pas  non 
plus  sans  intérêt  pour  la  pathologie. 

L'opinion  qu'on  a  de  la  nature  des  hallucinations  ne 
peut,  en  effet,  qu'exercer  une  assez  grande  influence  sur  le 
mode  de  traitement.  Ainsi,  dans  ces  dernières  années,  on 
a  combattu  les  fausses  perceptions  de  l'ouïe  par  des  injec- 
tions d'extrait  de  belladone  dans  les  oreilles,  par  le  datura 
stramonium,  ou  bien,  au  contraire,  on  a  proscrit  les 
moyens  pharmaceutiques  ;  or,  il  serait  facile  de  démontrer 
que  les  médecins  dont  nous  rappelons  les  travaux  étaient 
dans  tous  ces  cas  guidés  par  des  idées  théoriques  diffé- 
rentes. La  médecine  pratique  n'est  donc  pas  moins  intéres- 
sée ici  que  la  physiologie  elle-même. 
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Voici  l'ordre  dans  lequel  j'exposerai  le  résultat  de  mes 
rcclierclies . 

I.  Parmi  les  faits  d'hallucinationà,  il  en  est  que  certains 
détails  indiqués  souvent  par  les  malades  eux-mêmes 
rendent  plus  propres  que  d'autres  à  éclairer  la  nature  du 
phénomène.  Il  m'a  semblé  qu'il  importait  d'abord  de  réunir 
ces  faits  pour  servir  à  une  description  des  fausses  percep- 
tions des  divers  sens.  Cette  description,  d'après  des  obser- 
vations choisies  ainsi  uniquement  en  vue  de  l'étude  physio- 
log-ique,  n'a  point  été  faite,  et  cependant  elle  est  un  préli- 
minaire obligé  de  cette  étude,  puisqu'elle  doit  fournir  les 
éléments  de  la  discussion.  Pour  peu  qu'on  vive  au  milieu 
des  hallucinés  et  qu'on  les  interroge  avec  soin,  on  ne  tarde 
pas  à  s'apercevoir  combien  sont  variés  les  phénomènes 
qu'ils  éprouvent,  combien  les  fausses  perceptions  de  l'un 
ressemblent  peu  à  celles  de  l'autre.  Souvent  aussi  on  dé- 
couvre chez  le  même  malade  des  symptômes  très  diffé- 
rents. 

La  description  dont  je  viens  de  parler  doit  réunir  toutes 
ces  variétés,  et  ce  n'est,  en  effet,  qu'à  cette  condition 
qu'elle  pourra  servir  de  base  à  la  théorie.  Je  commencerai 
donc  par  décrire  avec  détail  les  hallucinations  des  divers 
sens,  en  choisissant  parmi  les  observations  celles  qui  m'ont 
paru  les  plus  propres  à  éclairer  le  mode  de  production  du 
phénomène. 

IL  J'examinerai  ensuite  la  question  de  la  nature  des 
hallucinations,  question  sur  laquelle  les  auteurs  sont  divi- 
sés, et  dont  il  me  sera  facile  de  faire  comprendre  l'impor- 
tance. En  prenant  pour  exemple  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  on  sait  que  les  malades  sont  souvent  dans  ce  cas 
poursuivis  par  des  interlocuteurs  invisibles  qui  leur 
adressent  parfois  de  longs  discours,  et  avec  lesquels  ils  en- 
gagent de  véritables  conversations.  On  sait  aussi  que  ces 
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Ijallucinés  non  sciiloment  se  rappellent  ce  qu'on  leur  a 
'lil,  mais  qu'en  outre  ils  décrivent  la  manière  dont  ils  on 
été  impressionnés  par'les  voix,  qui  sont  fortes  et  graves 
ou  bien  faibles  et  criardes,  et  qui  leur  arrivent  dans  telle  ou 
Iclle  direction.  11  y  a  évidemment  ici  deux  choses  distinctes- 
es  discours  des  prétendus  interlocuteurs  d'une  part,  et  de 
1  autre  les  impressions  toutes  sensorielles  décrites  par  les 
malades.  Les  premiers  prouvent  que  l'intelligence  joue  un 
rôle  actif  dans  la  production  des  hallucinations  •  les  se- 
condes tendraient  à  démontrer  que  la  part  des  sens  n'est 
pas  moins  réelle.  On  serait  donc  porté,  d'après  l'observa- 
tion, à  admettre  dans  les  hallucinations  deux  éléments 
l'un  intellectuel  et  l'autre  sensoriel  ;  mais  de  ces  deux  élé- 
ments il  y  en  a  un  qui  a  été  et  qui  peut,  en  effet,  au  moins 
dans  certains  cas,  être  mis  en  doute,  c'est  l'élément  senso- 
riel Il  est  donc  indispensable  de  rechercher  quelle  idée  on 
doit  se  faire  des  perceptions  des  hallucinés,  et  de  décider 
SI  le  phénomène  est  simple    et  de  nature  purement 
psychique,  ou  bien  au  contraire  s'il  est  complexe  et  dû  à 
la  double  action  de  l'imagination  et  des  organes  des  sens. 

III.  Le  mécanisme  intime  de  l'hallucination  est  et  sera 
probablement  toujours  inexplicable.  Cependant  malgré 
cette  limite  imposée  d'avance  à  nos  connaissances,  nous 
n'en  devons  pas  moins  faire  tous  nos  efforts  pour  appro- 
cher aussi  près  que  possible  de  la  vérité,  en  déterminant, 
par  exemple,  les  conditions  qui  favorisent  la  production 
des  fausses  perceptions  sensorielles,  et  surtout  en  recher- 
chant celles  sans  lesquelles  elles  ne  peuvent  avoir  lieu. 
C'est  par  l'étude  de  ces  divers  points  que  je  terminerai  ce 
travai' 
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^  DESCRIPTION 

DES 

'  PHÉNOMÈNES  INTELLECTUELS  ET  SENSORIELS 

DANS  LES 

ÏÏALLUCINATIOINS  DES  DIYERS  SENS 


HALLUCINATIONS  DE  L'OUIE 

PHÉNOMÈNES  INTELLECTUELS  DANS  LES  HALLUCINATIONS 

DE  l'ouïe  (1) 

1.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  compliquées.  On  observe  beaucoup  plus  souvent, 
surtout  chez  les  aliénés,  les  fausses  perceptions  de  l'ouïe, 
que  celles  des  autres  sens.  Pour  un  malade  qui  a  des  vi- 
sions, il  y  en  a  trois  ou  quatre  qui  sont  poursuivis  par  des 
voix.  C'est  d'ailleurs,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  par 
l'étude  des  phénomènes  intellectuels  qu^on  peut  expliquer 
cette  extrême  fréquence  des  hallucinations  de  l'ouïe,  par 
rapport  à  celle  des  autres  sens. 

Outre  qu'elles  sont  les  plus  nombreuses,  ces  halluci- 
nations sont  aussi  les  plus  compliquées.  11  n'est  pas  rare, 

(1)  Les  phénomènes  psychiques  et  sensoriels,  dont  la  réunion  constitue 
les  hallucinations,  ne  pouvaient,  dans  les  exemples  que  nous  citerons  ici, 
être  isolés  les  uns  des  autres,  mais  nous  avons  choisi  les  observations 
pour  servir  plus  spécialement  à  l'étude  des  phénomènes  intellectuels.  La 
même  remarque  sera  applicable  plus  loin  à  l'étude  des  phénomènes  sen- 
soriels. 
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en  eni'l,  de  voir  des  maltadcs  qui  eiitondent  trois  ou  quatre, 
et  jusqu'à  dix  ou  douze  voix  différentes,  souvent  aussi  les 
hallucinés  répondent  à  ces  voix  et  tiennent  avec  elles  de 
longues  conversations.  Telles  étaient  les  sublimes  entre- 
tions  du  Tasse  avec  son  démon  familier,  et  les  discussions 
si  ardentes  de  Luther  avec  le  diable. 

2.  Hallucinés  qui  n'entendent  que  des  bruits.  Parmi  les 
exemples  d'hallucinations  de  l'ouïe  les  plus  simples,  au 
point  de  vue  des  phénomènes  intellectuels,  il  faut  citer  la 
reproduction  de  certains  bruils  qui  souvent  ont  été  primi- 
tivement associés  à  des  émotions  très  vives.  Ces  bruits 
doivent  être  soig-neusement  distingués  de  ceux  qui  précè- 
dent ou  accompagnent  quelques  affections  de  l'oreille  ou 
du  cerveau;  ils  sont  d'une  autre  nature  et  constituent  de 
véritables  hallucinations  ayant  leur  point  de  départ  dans 
la  mémoire;  telle  est  l'observation  suivante,  que  j'ai 
recueillie  à  l'hospice  de  la  Salpêlrière. 

Dans  l'une  des  émeutes  qui  ont  ensanglanté  Paris  en 
avril  1831,  la  femme  d'un  ouvrier,  enceinte  de  huit  mois, 
cherchant  à  rentrer  chez  elle,  voit  son  mari  tomber  mor- 
tellement frappé  par  une  balle.  Un  mois  plus  tard,  elle 
accouche  heureusement;  mais  le  dixième  jour  après  l'ac- 
couchement le  délire  éclate.  Dès  le  début,  la  malade  entend 
le  bruit  du  canon,  des  feux  de  peloton,  le  sifflement  des 
balles.  Elle  se  sauve  dans  la  campagne,  espérant,  en  s'éloi- 
gnant  de  Paris,  se  soustraire  aux  bruits  qui  la  poursui- 
vent. Arrêtée  et  conduite  à  la  Salpêtrière,  elle  guérit  au 
bout  d'un  mois. 

Depuis  dix  ans,  six  accès  semblables  ont  eu  lieu,  et 
toujours  les  mêmes  hallucinations  se  sont  renouvelées  dès 
le  début  du  délire.  Constamment  la  malade  s'est  sauvée 
dans  la  campagne  pour  éviter  le  bruit  du  canon,  des  coups 
de  fusil,  des  carreaux  brisés  par  les  balles.  Plusieurs  fois, 
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dans  la  précipitation  de  sa  fuite,  elle  est  tombée  à  l'eau. 
Deux  fois  aussi  elle  s'y  est  jetée  volontairement  pour 
échapper  au  supplice  de  ces  bruits  qui  lui  rappelaient  la 
mort  de  son  mari  et  lui  faisaient  croire  aux  plus  grands 
malheurs. 

3.  Hallucinations  reproduisant  quelques  mots  toujours  les 
mêmes.  Après  les  hallucinations  dont  je  viens  dé  parier, 
les  moins  compliquées  sont  celles  qui  ne  consistent  que 
dans  la  répétition  de  quelques  mots.  Les  exemples  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares  chez  les  aliénés.  Une  vieille  demoi- 
selle rachitique  se  plaignait  d'être  poursuivie  par  des 
ennemis  qui  répétaient  deux  ou  trois  épithètes  injurieuses, 
toujours  les  mêmes,  et  qui  avaient  rapport  à  sa  difformité. 
—  Un  ancien  employé  atteint  de  monomanie  entend  sou- 
vent autour  de  lui  le  mot  Kempen,  petite  ville  de  Belgique, 
dans  laquelle  tous  ses  malheurs  ont  commencé,  et  qui  ré- 
sume pour  lui  toute  son  histoire.  —  Il  faut  encore  rappeler 
ici  les  personnes  auxquelles  il  arrive  de  se  retourner  tout 
à  coup  dans  la  rue,  croyant  qu'on  a  prononcé  leur  nom. 
Ces  hallucinations  si  simples  sont  ordinairement  passa- 
gères, et  on  doit  souvent  conserver  des  doutes  sur  leur 
nature;  elles  peuvent,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  être 
confondues  avec  les  illusions  de  l'ouïe. 

4.  Hallucinations  de  l'ouïe  reproduisant  les  préoccupa- 
tions actuelles  du  malade.  Nous  voici  arrivé  à  un  degré 
plus  élevé  dans  l'échelle  des  hallucinations;  ce  ne  sont 
plus  seulement  quelques  mots  isolés,  mais  des  phrases 
entières  que  les  hallucinés  entendent.  On  remarque  alors 
souvent  que  les  fausses  perceptions  sensorielles  sont  rela- 
tives aux  préoccupations  des  malades,  et  que  chez  les 
aUénés,  elles  reflètent  pour  ainsi  dire  le  délire  partiel. 

Une  mélancolique,  morte  à  la  Salpêlrière,  par  suite  du 
scorbut,  et  qui  s'accusait  de  crimes  imaginaires,  était 
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Obsédée  jour  et  nuit  par  une  voïx  qui  lisait  son  arrêt  de 
mort  et  décrivait  les  supplices  qui  Jui  étaient  réservés  - 
Le  remords  produit  quelquefois  des  hallucinations  de  cette 
nature,  et  j'ai  entendu  M.  Parisel  citer  dans  ses  leçons 
l'observation  d'une  fille  à  laquelle  une  voix  reprochait  un 
vol  qu'elle  avait  en  effet  commis.  L'objet  volé  fut  restitué, 
et  la  voix  cessa  de  se  faire  entendre  (1). 

Le  plus  souvent  les  hallucinations  ne  reproduisent  ainsi 
que  des  idées  tristes  :  cependant  on  rencontre  quelques  cas 
oii  le  contraire  a  lieu. 

Une  dame  aliénée,  que  le  soin  de  sa  toilette  préoccupe 
-beaucoup,  croit  être  poursuivie  par  deux  hommes  qu'elle 
ne  peut  apercevoir,  mais  qu'elle  entend  partout.  Ces  deux 
personnages  ne  cessent  de  lui  adresser  des  compliments. 
Le  matin,  pendant  qu'elle  s'habille,  ils  vantent  la  blan- 
cheur de  sa  peau  et  tous  les  agréments  de  sa  personne. 

Le  rapport  des  hallucinations  et  des  idées  dominantes 
des  malades,  signalé  d'une  manière  générale  par  plusieurs 
auteurs,  existe  aussi,  comme  on  sait,  entre  les  préoccupa- 
tions de  la  veille  et  les  rêves,  et  nous  verrons  plus  loin 
qu'il  peut  dans  les  deux  cas  s'expliquer  de  la  même  ma- 
nière. 

5.  Hallucinations  de  l'ouïe  reproduisant  toutes  les  idées 
du  malade.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  qui  nous  restent  à 
étudier  sont  beaucoup  plus  compliquées  ;  au  lieu  de  quel- 
ques mots  ou  même  de  quelques  phrases  toujours  les 
mêmes,  les  fausses  perceptions  sensorielles  reproduiront 
désormais  toutes  les  idées.  —  Une  aliénée  se  plaint  qu'on 
répète  tout  haut  ses  pensées.  Dès  qu'une  idée  bonne  ou 
mauvaise  se  présente  à  son  esprit,  une  voix  la  répète  im- 


(1)  Cette  observation  a  été  rapportée  par  M.  Pariset,  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  médecine  (éloge  d'Esqnirol),  t  XI. 
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médiatement.  —  Un  autre  malade,  qui  éprouvait  le  même 
phénomène,  supposait  que  ses  ennemis  parvenaient  à  con- 
naître ses  plus  secrètes  pensées  à  l'aide  de  porte-voix. 
«  Celui  qui  a  le  porte-voix,  dit-il,  dispose  de  celui  qu'il 
tient  et  des  pensées  qui  se  créent  dans  son  cerveau.  Les 
artères  ont  à  peine  le  temps  de  les  former,  que  déjà  le  porte- 
voix  en  est  maître.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Un  homme 
qui  est  identifié  avec  les  porte-voix  peut  perdre  la  raison, 
il  n'est  plus  maître  de  ses  pensées  ;  on  dispose  de  son  ima- 
gination, de  ses  idées,  de  son  existence.  »  Je  reviendrai 
d'ailleurs  plus  tard  sur  le  curieux  manuscrit  auquel  j'em- 
prunte les  deux  passages  que  je  viens  de  citer. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  les  malades  entendant 
répéter  tout  haut  leurs  pensées,  doivent  croire  et  croient 
en  effet  qu'on  connaît  ces  pensées  aussi  bien  qu'eux- 
mêmes  ;  ils  n'en  sont  donc  plus  maîtres,  ne  peuvent  plus 
rien  cacher,  etc.  ;  de  là  un  tourment  incessant  ou  plutôt  un 
véritable  supplice. 

6.  Hallucinations  reproduisant  ce  que  les  malades  lisent. 
Le  phénomène  de  la  reproduction  de  la  pensée  sous  forme 
d'hallucination  a  quelquefois  lieu  quand  les  aliénés  lisent. 

Un  halluciné  croyait  avoir  auprès  de  lui  un  personnage 

invisible  qui  répétait  immédiatement  ce  qu'il  lisait;   

dans  un  autre  cas,  au  contraire,  on  lisait  avant  le  malade, 
et  pour  ainsi  dire  à  sa  place. 

7.  Hallucinatiom  de  l'ouïe  reproduisant  les  paroles  des 
malades.  On  sait  que  les  aliénés  parlent  souvent  seuls  •  il 
arrive  alors  qu'au  lieu  d'entendre  exprimer  tout  haut  leurs 
pensées,  ils  entendent  répéter  leurs  paroles.  Ces  aliénés 
expliquent  ce  fait  en  disant  qu'il  y  a  un  écho  autour  d'eux. 

Un  halluciné,  qui  a  lui-même  tracé  l'histoire  de  ses 
souffrances,  écrit  entre  autres  choses  :  «  Il  y  a  comme  un 
Baillarffei". 


19. 
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autre  moi-même,  qui  inspecte  toutes  mes  actions,  toutes 
mes  paroles,  comme  un  écho  qui  redit  tout,  etc.  » 

Esquirol  a  vu  un  malade  qui  n'était  au  contraire  que 
l'écho  de  ce  qu'il  entendait.  «  S'il  parle,  la  voix  d'un  ang-e 
dit  d'avance  tout  ce  qu'il  va  dire  ;  s'il  lit,  cette  même  voix 
se  fait  entendre  avant  qu'il  prononce  les  mots  ;  s'il  écrit, 
les  voix  lui  dictent.  » 

8.  Malades  auxquels  on  s'adresse  à  la  deuxième  personne. 
Les  hallucinés,  dont  on  répète  ainsi  les  pensées  ou  les  pa- 
roles,, ont  conscience  que  ces  pensées  ou  ces  paroles 
viennent  d'eux,  mais  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  on  s'a- 
dresse aux  malades  à  la  deuxième  personne  ;  on  les  me- 
nace, on  les  injurie,  etc.  Loin  de  reg-arder  alors  ces  me- 
naces et  ces  injures  comme  un  produit  de  leur  intellig-ence, 
ils  ont  au  contraire  la  conviction  que  tout  cela  vient  de 
leurs  ennemis.  Il  y  a  dans  leur  esprit  deux  sortes  de  pen- 
sées, les  unes  qu'ils  savent  leur  appartenir,  et  les  autres 
qu'ils  rapportent  aux  personnages  dont  ils  se  croient  en- 
tourés. 

C'est  le  fait  de  la  dualité  intellectuelle  qu'on  retrouve 
chez  les  inspirés,  et  aussi  chez  quelques  aliénés  qui  n'ont 
point  d'hallucinations.  Voici  une  observation  dans  laquelle 
la  malade  entendait  une  voix  qui  s'adressait  à  elle  à  la 
deuxième  personne,  et  qui  lui  donnait  des  conseils  et  des 
ordres. 

Madame  C...,  âgée  de  quarante  ans,  est  entrée  à  la  Sal- 
pètrière  le  28  mai  1840  pour  cause  d'aliénation  mentale. 

Le  délire  était  récent  et  caractérisé  surtout  par  des  hal- 
lucinations de  l'ouïe. 

Cette  dame  décrit  elle-même,  de  la  manièi'e  suivante, 
ce  qu'elle  a  éprouvé  dans  la  nuit  du  8  mai  et  dans  la  jour^ 
née  du  9. 

«  Au  milieu  de  ma  fièvre,  dit-elle,  j'aperçus  une  ai'ai- 
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g-née  qui,  au  moyen  de  son  fil,  s'élançait  du  plafond  sur 
mon  lit.  Une  voix  mystérieuse  me  dit  de  prendre  cette 
araignée.  Comme  cet  insecte  m-inspirait  de  la  frayeur,  je 
l'ai  prise  avec  le  coin  de  mon  drap.  Après  bien  des  efforts, 
je  me  suis  levée,  et  fai  reçu  l'ordre  de  brûler  l'araignée  et 
le  drap  pour  me  délivrer  du  sortilège.  Je  mis  donc  le  feu 
au  drap.  Ma  chambre  se  remplit  d'une  fumée  très  épaisse. 
La  voix  mystérieuse  me  dit  alors  de  quitter  ma  chambre  au 
plus  vite.  Je  passai  une  robe  et  je  sortis,  après  m'être  as- 
surée qu'il  n'y  avait  pas  de  dang-er  pour  le  feu. 

((  J'étais  partie  de  chez  moi  à  jeun.  Après  avoir  couru  les 
rues  pendant  trois  ou  quatre  heures,  f  entendis  la  voix 
mystérieuse,  au  moment  où  je  passais  devant  un  pâtissier, 
me  dire  d'acheter  un  gâteau  :  ce  que  je  fis.  Plus  loin,  me 
trouvant  près  d'une  fontaine,  on  m'ordonne  de  boire.  J'a- 
chète un  verre  et  je  bois.  » 

Madame  C...,  après  son  repas,  fait  comme  je  viens  de 
le  dire,  continue  à  errer  dans  les  rues.  Quelques  heures 
plus  tard,  elle  se  trouve  rue  de  Vendôme,  près  de  l'établis- 
sement des  bains  ;  la  voix  mystérieuse  l'engage  alors  à  se 
baigner;  mais  cette  même  voix  sort  avec  tant  de  force  du 
fond  de  la  baignoire  que  madame  C...,  effrayée,  se  retire 
sans  avoir  osé  prendre  son  bain  (1). 

9.  Malades  qui  entendent  parler  d'eux  à  la  troisième 
personne.  Il  arrive  qu'au  lieu  de  s'adresser  à  l'halluciné, 
on  parle  de  lui  à  la  troisième  personne,  et  qu'il  assiste 
pour  ainsi  dire  comme  simple  spectateur  a  une  conversa- 
tion dont  il  est  l'objet. 

Une  femme,  avant  son  entrée  à  la  Salpètrière,  est  restée 
pendant  plusieurs  jours  dans  sa  chambre,  n'osant  pas 
sortir,  parce  qu'elle  entendait  derrière  la  porte  plusieurs 


(i)  Je  (lois  celte  observation  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Gtfatiolet. 
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individus  parlaul  d'idlc  à  voix  hassc,  cl,  qui  l'aLUMiduienl 
|)Our  l'assassiner. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  soni  pas  l'arcs.  C'csl  ainsi,  (;n 
effel,  que  beaucoup  d'aliénés  apprennenl  les  prétendus 
complots  de  leurs  ennemis. 

Quelquefois  le  malade  n'est  pas  l'objet  de  la  conversa- 
lion  (ju'i]  entend  ;  mais  il  est  rare  que  cette  conversation 
ne  le  touche  pas  plus  ou  moins  directement.  Tel  est 
l'exemple  suivant  ; 

((  Madame  P...  présente  à  peu  près  deux  fois  ]'an  d(;s 
accès  d'exaltation  maniaque  qui  durent  un  mois,  et  qu'elle 
attribue  à.de  vives  contrariétés.  Elle  avait  vu  surtout  avec 
une  profonde  douleur  se  développer  l'inclination  d'un  de 
ses  fils  pour  une  jeune  personne  indigne  de  l'alliance  à  la- 
quelle elle  le  destinait,  inclination  que  les  conseils  d'un 
soi-disant  ami  s'efforçaient  sans  cesse  d'entretenir.  Or, 
durant  un  premier  accès,  au  sein  du  silence  le  plus  com- 
plet, elle  entendit  très  nettement,  à  plusieurs  reprises,  la 
voix  de  son  fils  et  celle  de  son  ami,  la  dernière  surtout, 
qui  articulait  ces  mots  : 

((  Enlève  ta  maîtresse,  fuis  avec  elle  en  Angleterre, 
épouse-la  malgré  l'opposition  de  ta  famille  (1).  » 

On  sait  d'ailleurs  que  ces  phénomènes  si  curieux  se  re- 
produisent très  souvent  dans  les  rêves. 

10.  Hallucinations  de  rouie  reflétant  les  combats  de  la 
conscience.  Les  fausses  perceptions  sensorielles  reflètent 
parfois  les  combats  de  la  conscience.  Il  y  a  alors  deux  voix, 
dont  Tune  conseille  le  bien  et  l'autre  le  mal  :  c'est  chez 
l'halluciné  la  lutte  du  bon  et  du  mauvais  ange. 

Un  homme  de  lettres,  atteint  de  mélancolie,  passe  une 
nuit  presque  entière  à  cheval  sur  le  parapet  d'un  pont,  en- 


(1  )  iMi.';li      Mémoires  de  l'Acndci/iii',  1.  XII. 
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tendant  deux  voix  très  distinctes,  dont  l'une  l'engage  à  se 
noyer,  et  dont  l'autre  clierche  à  le  rattacher  à  la  vie.  Cette 
•  dernière  fut  la  plus  forte,  et  le  malade,  qui  avait  été  con- 
duit Là  par  une  pensée  de  suicide,  renonça  à  son  projet. 

Pinel  rapporte  l'observation  d'un  maniaque  qui  était 
calme  pendant  le  jour,  mais  qui,  la  nuit,  se  croyait  tou- 
jours entouré  de  revenants  et  de  fantômes.  Il  s'entretenait 
tour  k  tour  avec  de  bons  et  de  mauvais  anges,  et,  suivant 
le  caractère  de  ses  visions,  il  était  bienfaisant  ou  dange- 
reux, porté  à  des  actes  do  douceur  ou  à  des  traits  d'une 
cruauté  barbare. 

Les  deux  exemples  suivants,  quoique  différant  des  pré- 
cédents, peuvent  cependant  en  être  rapprochés. 

Un  jeune  homme,  séparé  de  sa  femme  à  la  suite  de  dis- 
cussions, résolut  de  tenter  auprès  d'elle  une  démarche 
pour  l'engager  à  revenir  au  domicile  conjugal.  Chemin 
faisant,  il  fut,  dit-il,  suivi  par  deux  hommes  qui  répétaient 
sans  cesse  ces  mots  :  //  réussira,  il  ne  réussira  pas;  il  réus- 
sira, il  716  7'éussirapaSj  etc.  (1). 

«  Suivant  Grégoire  de  Tours,  un  hommes  de  son  temps 
était  dominé  par  le  désir  de  se  donner  la  mort.  Il  avait 
même  à  cet  effet  disposé  une  corde  auprès* de  lui.  Cepen- 
dant, manifestant  encore  quelque  hésitation,  il  implorait 
l'assistance  do  l'apôtro  saint  Paul,  lorsqu'il  aperçut  une 
ombre,  au  visage  sinistre  et  infernal,  qui  lui  dit  ces  mots  : 
Courage,  ne  diffère  pas  plus  longtemps  la  résolution  que 
lu  as  prise.  Le  mallieureux  allait  passer  la  corde  à  son 
cou,  afin  d'obéir  à  cette  voix,  quand  il  vit  une  autre  ombre 
qui  s'adressa  en  ces  termes  à  la  première  :  Fuis,  miséra- 
ble !  Cet  homme  a  invoqué  le  secours  de  saint  Paul,  et  le 
grand  apôtre  l'a  entendu,  il  est  ici  présent.  A  ces  mots. 


(1)  Leuret,  Fragments  ps)/cho/ogi.(jup.\\  p.  209. 
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les  deux  ombres  (lispamreiU,  et  riiidiviflii  fut  délivré  de 
son  penchant  au  suicide  (1).  » 

41.  Malades  qui  entendmt  trois,  quatre,  et  jusqu'à  douze 
ou  quinze  voix  différentes.  Il  y  a  des  liallucinés  qui  s'en- 
tretiennent successivement  avec  trois,  quatre,  et  jusqu'à 
douze  ou  quinze  interlocuteurs  invisibles,  dont  ils  affirment 
distinguer  facilement  les  différentes  voix.  Un  de  ces  ma- 
lades rang-e  en  deux  catégories  les  personnages  dont  il  se 
croit  ainsi  entouré.  Les  uns,  dit-il,  sont  des  hommes  ins- 
truits et  honnêtes  qui  lui  donnent  d'utiles  conseils  et  avec 
lesquels  il  aime  à  converser;  les  autres,  au  contraire,  sont 
des  gens  du  plus  bas  étage,  et  dont  les  paroles  obscènes  et 
injurieuses  dénotent  les  plus  mauvais  sentiments. 

Je  donne  des  soins  à  une  demoiselle  qui  entend  aussi 
dans  l'isolement  et  le  silence  jusqu'à  dix  ou  douze  voix 
différentes,  et  dont  les  unes  disent  toujours  la  vérité, 
tandis  que  les  autres  ne  profèrent  que  des  mensonges. 

12.  Changements  qui  surviennent  dans  le  nombre  des 
interlocuteurs.  Il  survient  dans  le  nombre  des  interlocu- 
teurs invisibles  des  changements  dont  il  est  impossible  de 
découvrir  les  causes.  Tel  aliéné  qui  depuis  plusieurs  mois 
vous  a  dit  qu'il  entendait  très  distinctement  trois  voix  dif- 
férentes, annonce  un  jour  qu'il  n'entend  plus  que  deux 
voix;  dans  d'autres  cas,  c'est  le  contraire  qui  arrive.  L'hal- 
luciné vous  apprend  qu'une  troisième  voix,  par  exemple, 
est  venue  se  joindre  aux  deux  premières. 

L'observation  la  plus  attentive  ne  saurait  faire  découvrir 
à  quoi  tiennent  ces  modifications,  mais  les  faits  eux-mêmes 
peuvent  être  facilement  constatés. 

13.  Conversations  des  hallucinés  avec  des  interlocuteurs 


(1)  Michéa,  ouvrage  cilr 


I 
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invisibles.  J'ai  supposé  jusqu'ici  que  l'halluciné  ne  répon- 
dait point  aux  voix  qui  lui  parlent,  mais  souvent  le  con- 
traire a  lieu.  Il  répond  et  discute,  et  de  là  naissent  de  véri- 

i    tables  conversations. 

Rien  de  plus  curieux  assurément  que  cette  nouvelle 

y    forme  de  l'hallucination,  dans  laquelle  le  phénomène  se 

'  produit,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  intermittente.  La 
voix,  en  efFet,  se  tait  pendant  que  le  malade  répond,  et  elle 
recommence  immédiatement  après.  J'ai  vu  dans  la  maison 
de  santé  de  madame  Reboul-Richebraque  un  halluciné 
aveugle  depuis  de  longues  années,  et  qui,  tous  les  soirs 
après  son  repas,  se  met  à  dicter,  en  plusieurs  langues,  des 
dépêches  à  trois  ou  quatre  secrétaires  qu'il  croit  avoir 
autour  de  lui  ;  à  chaque  instant  il  s'interrompt  pour  écou- 
ter, puis  il  continue  de  nouveau  à  dicter.  L'état  de  cécité 
de  cet  aliéné  permet  d'assister,  à  son  insu,  à  ces  sortes 
d'entretiens,  qu'on  observe  d'ailleurs  chez  presque  tous  les 
hallucinés  après  plusieurs  années  de  maladie.  C'est  ce  donf 
on  peut  facilement  se  convaincre  en  examinant  ces  mala- 
des abandonnés  à  eux-mêmes  dans  les  cours  d'un  hospice, 
ou  mieux  encore  en  écoutant  la  nuit  à  la  porte  de  leurs 
cellules.  Onne  manque  pas  alors  de  remarquer  ces  apartés, 
sortes  de.rêves  pendant  la  veille,  qu'on  interrompt  en  par- 

I    lant  aux  aliénés  et  en  fixant  leur  attention. 

Le  Tasse  et  Luther,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  s'entre- 
tenaient ainsi,  l'un  avec  un  démon  familier,  et  l'autre  avec 
le  diable. 

Le  Tasse  avait  souvent  parlé  à  son  ami  Manso,  devenu 
son  historien,  de  ce  génie  familier  qui  venait  le  visiter; 
et  comme  celui-ci  r<^fusait  de  le  croire,  le  poète  offrit  de 
lui  faire  voir  et  entendre  les  choses  merveilleuses  qu'il 
avait  lui-même  vues  et  entendues.  Le  lendemain,  tous 
deux  étant  assis  devant  le  feu,  le  Tasse  tourna  ses  regards 
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vers  une  fenêtre,  et  les  fixa  avec  tant  d'aUcuLion  qu'il 
cessa  de  répondre;  il  ne  semblait  même  plus  entendre  les 
questions  qu'on  lui  faisait;  bientôt  il  aperçut  son  génie 
familier  qui  venait  l'entretenir,  et  il  voulut  le  faire  voir  à 
son  ami  :  «  Je  tournai  de  suite  les  yeux  du  côté  qu'il  m^in- 
chquait,  dit  Manso;  mais  j'eus  beau  regarder,  je  ne  vis  que 
les  rayons  du  soleil  qui  pénétraient  par  les  verres  de  la 
fenêtre  dans  la  chambre.  Pendant  que  je  portais  mes  re- 
gards de  tous  les  côtés  sans  rien  découvrir  d'extraordinaire, 
je  m^erçus  que  le  Tasse  était  occupé  à  la  conversation 
la  plus  sérieuse  et  la  plus  relevée;  car,  quoique  je  ne  visse 
et  n'entendisse  que  lui,  la  suite  de  son  discours  était  dis- 
tribuée comme  elle  doit  l'être  entre  deux  personnes  qui 
s'entretiennent;  il  proposait  et  répondait  alternativement. 
Les  matières  dont  il  parlait  étaient  si  relevées,  le  style  en 
était  si  sublime  et  si  extraordinaire,  que  la  surprise  m'avait, 
en  quelque  façon,  mis  hors  de  moi-même;  je  n'osais  ni 
l'interrompre  ni  lui  demander  où  était  l'esprit  qu'il  m'avait 
indiqué  et  avec  lequel  il  conversait. 

«  Emerveillé  de  ce  qui  se  passait  sous  mes  yeux,  je 
restai  assez  longtemps  dans  le  ravissement,  sans  doute 
jusqu'au  départ  de  l'esprit.  Le  Tasse  m'en  tira,  en  se  tour- 
nant de  mon  côté,  et  me  disant  :  —  Êtes-vous  enfin  dégagé 
de  vos  doutes?  —  Bien  loin  de  là,  lui  dis-je,  ils  ne  sont 
que  plus  forts  :  j'ai  entendu  des  choses  merveilleuses,  mais 
je  n'ai  rien  vu  de  ce  que  vous  m'aviez  annoncé  (1).  » 

Les  discussions  de  Luther  avec  le  diable  sont  bien  con- 
nues, et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hallu- 
cinations en  ont  fait  mention.  On  ne  peut  d'ailleurs  con- 
server de  doute  sur  l'existence  de  ces  fausses  perceptions 
sensorielles,  rapportées  par  Luther  lui-même  avec  les 


fl)  vil'  fin  TciKse,  par  Alnn.'JO. 
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détails  les  plus  précis.  C'est  ainsi  qu'il  nous  apprend 
que  le  diable  pose  ses  arguments  d'une  manière  pres- 
sante, et  que  sa  voix  est  grave  el  forte.  Luther  n'eut 
pas  seulement  alors  des  hallucinations  de  l'ouïe,  mais 
aussi  de  la  vue  et  du  toucher.  Il  voyait  le  démon  qui  se 
promenait  dans  sa  chambre  et  le  sentait  se  pendre  à  son 
cou. 

14.  Hallucinés  à  deux  voix.  Si  on  observe  à  leur  insu  les 
malades  au  milieu  de  leurs  monologues,  on  remarquera 
souvent  qu'ils  remuent  les  lèvres  en  paraissant  écouter,  et 
qu'ils  répondent  ensuite  ;  ils  font  ainsi  les  demandes  et 
les  réponses;  mais  les  unes  sont  prononcées  à  haute  voix, 
et  les  autres  murmurées  à  voix  basse.  Il  arrive  parfois  que 
les  choses  vont  plus  loin,  et  que  les  demandes  et  les  ré- 
ponses, comme  cela  a  souvent  lieu  dans  les  rêves,  sont 
faites  assez  haut  pour  qu'on  puisse  entendre  les  unes  et  les 
autres.  C'était,  comme  on  l'a  vu,  ce  qui  se  passait  dans  les 
hallucinations  du  Tasse.  <(  La  suite  de  son  discours,  dit 
Manso.  était  distribuée  comme  elle  doit  l'être  entre  deux 
personnes  qui  s'entretiennent.  Il  proposait  et  répondait 
alternativement.  »  J'ai  remarqué  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  les  aliénés  affectent  deux  voix  différentes  :  l'une  est 
la  voix  ordinaire,  Fautre  est  une  sorte  de  voix  gutturale 
qui  rend  très  difficiles  à  entendre  les  mots  qui  sont  pro- 
noncés de  cette  manière.  Cette  seconde  voix  devient  d'ail- 
leurs d'autant  plus  claire  et  plus  distincte  que  le  malade  est 
plus  excité. 

1^.  Hallucinations  que  les  malades  sembleraient  pouvoir 
reproduire  à  volonté.  Les  hallucinés  dont  j'ai  parlé  jus- 
qu'ici n'ont  point  leurs  fausses  perceptions  d'une  ma- 
nière continue,  et  lorsque  celles-ci  ont  cessé,  il  ne  dépend 
pas  d'eux  de  les  reproduire.  Il  est  des  cas,  au  contraire, 
dans  lesquels  les  hallucinations  paraîtraient  en  quelque 
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sorte  être  rappelées  par  la  scuio  inlluence  d.,  la  volonU'- 
L  halluciné  cause  quand  il  lui  plaît  avec  ses  interlocuteurs 
invL.njles,  et  si  vous  lui  demandez  de  leur  poser  telle  ou 
It3lle  question,  il  écoute  pendant  un  instant,  et  vous  trans- 
met la  réponse  qu'il  a  reçue.  Telle  est  l'observation  sui- 
vante. 

Madame  G...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  est  entrée  à 
l'hospice  de  la  SalpÔtrière,  le  5  mai  1835,  dans  le  service 
de  M.  Mitivié.  Cette  malade,  qui  se  croit  condamnée  à  plu- 
sieurs années  de  prison,  entend,  presque  toute  la  journée, 
la  voix  du  préfet  de  police,  avec  lequel  elle  a  de  longues 
conversations.  Un  jour  je  la  trouvai  plus  gaie  que  d'ha- 
bitude. Elle  m'apprit  qu'elle  avait  joué  avec  le  préfet  et  lui 
avait  gagné  de  l'argent.  Voici  comment  cet  argent  avait 
été  gagné. 

La  malade  prenait  au  hasard,  dans  sa  poche,  un  certain 
nombre  de  pièces  de  monnaie.  Ensuite,  tenant  la  main 
fermée,  elle  attendait  que  la  voix  du  préfet  de  police  eût 
dit  pair  ou  impair.  Quand  elle  avait  bien  distinctement 
entendu  l'un  des  deux  mots,  alors  elle  vérifiait  le  nombre 
de  pièces  qu'elle  avait  dans  sa  main,  et  voyait  si  elle  avait 
gagné  ou  perdu.  Ce  jour-là,  après  avoir  ainsi  joué  long- 
temps, le  préfet  était  resté  en  perte,  et  c'est  ce  qui  causait 
la  joie  de  la  malade. 

Jusqu'ici  ce  fait  pourrait  ne  paraître  que  bizarre,  mais 
la  circonstance  suivante  le  rend  important  pour  la  théorie 
des  hallucinations. 

Madame  G...  me  fit  observer  qu'elle  n'avait  pas  toujours 
joué  comme  je  viens  de  le  dire.  Au  début,  en  effet,  elle  ne 
prenait  pas  les  pièces  do  monnaie  au  hasard  et  sans  les 
voir.  Elle  savait  au  contraire  à  l'avance  le  nombre  de  celles 
qu'elle  avait  dans  la  main,  et,  chose  singulière,  le  préfet 
devinait  toujours  juste;  la  malade  perdait  constamment. 
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Pour  jouer  avec  des  chances  égales,  il  a  fallu  qu^elle  prit 
un  nombre  de  pièces  qu'elle-même  ignorait,  et  alors  la 
voix  du  préfet  tantôt  disait  juste  et  tantôt  se  trompait. 

J'ai  fait  venir  cette  malade  à  l'une  de  mes  leçons  cli- 
niques. Elle  a  joué  ainsi  à  pair  ou  non  devant  les  élèves, 
mais  elle  n'a  pas  voulu  consentir  à  jouer  avec  un  nombre 
de  pièces  connu  d'elle  à  l'avance;  autrement,  disait-elle, 
le  préfet  eût  deviné  à  coup  sur. 

Cette  femme  était-elle  réellement  hallucinée?  N'y 
avait-il  pas  dans  ce  cas  un  délire  d'une  nature  spéciale 
bien  plutôt  qu'une  véritable  hallucination?  C'est  ce  que 
j'examinerai  plus  loin  en  comparant  les  faits  du  même 
genre  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs. 

16.  Hallucinatiom  de  l'ouïe  chez  les  malades  qui  savent 
plusieurs  langues.  Il  est  curieux  d'étudier  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  chez  les  malades  qui  savent  plusieurs  lan- 
gues, et  de  rechercher  quelles  sont  celles  dont  les  inter- 
locuteurs invisibles  se  servent  de  préférence.  L'ouvrag'e 
d'Esquirol  contient  une  observation  qui  peut  servir  à  éclai- 
rer ce  point. 

«  M.  N...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  d'un  tempé- 
rament bilioso-sanguin,  ayant  la  tête  gTOSse,  le  cou  court 
et  la  face  colorée,  était  préfet,  en  1812,  d'une  grande  ville 
d'Allemagne  qui  s'insurgea  contre  l'arriève-gardel  de  l'ar- 
mée française  en  retraite.  Le  désordre  qui  résulta  de  ces 
événements,  la  responsabilité  qui  pesait  sur  le  préfet, 
bouleversèrent  la  tête  de  celui-ci  ;  il  se  crut  accusé  de 
haute  trahison,  et,  par  conséquent,  déshonoré.  Dans  cet 
état,  il  se  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir  :  dès  qu'il  a  repris 
ses  sens,  il  entend  des  voix  qui  l'accusent;  guéri  de  sa 
blessure,  il  entend  les  mêmes  voix,  se  persuade  qu'il  est 
entouré  d'espions,  se  croit  dénoncé  par  ses  domestiques. 
Ces  voix  lui  répètent  nuit  et  jour  qu'il  a  trahi  son  devoir, 


HALLUCINATIONS   I>K  l'ouIK. 

qu'il  est  (léslionoré,  qu'il  n'a  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  so 
tuer  :  elles  se  servent  tour  à  tour  rie  toutes  les  langues  de 
l'Europe,  qui  sont  familières  au  malade;  une  seule  de  ces 
voix  est  entendue  moins  distinctement,  parce  qu'elle  em- 
prunte l'idiome  russe,  que  M.  N...  parle  moins  facilemcnl 
que  les  autres.  Au  travers  de  ces  diiïérentes  voix,  le  ma- 
lade distingue  très  bien  celle  d'une  dame  qui  lui  répète  de 
prendre  courage  et  d'avoir  confiance.  Souvent  M.  N...  se 
met  à  l'écart  pour  mieux  écouter  et  mieux  entendre;  il 
questionne,  il  répond,  il  provoque,  il  défie,  il  se  mot  en 
colère,  s'adressant  aux  personnes  qu'il  croit  lui  parler  :  il 
est  convaincu  que  ses  ennemis,  à  l'aide  de  moyens  divers, 
peuvent  deviner  ses  plus  intimes  pensées,  et  faire  arriver 
jusqu'à  lui  les  reproches,  les  menaces,  les  avis  sinistres 
dont  ils  l'accablent  ;  du  reste,  il  raisonne  parfaitement  juste, 
toutes  ses  facultés  intellectuelles  sont  d'une  intégrité  par- 
faite. Il  suit  la  conversation  sur  divers  sujets  avec  le 
même  esprit,  le  même  savoir,  la  même  facilité  qu'avant 
sa  maladie. 

«  Rentré  dans  son  pays,  M.  N...  passe  l'été  de  1812 
dans  un  château,  il  y  reçoit  beaucoup  de  monde  :  si  la 
conversation  l'intéresse,  il  n^entend  plus  les  voix;  si  elle 
languit,  il  les  entend  imparfaitement,  quitte  la  société,  et 
se  met  à  l'écart  pour  mieux  entendre  ce  que  disent  ces  per- 
fides voix  ;  il  devient  inquiet  et  soucieux.  » 

Ce  malade  fut  guéri  par  Esquirol,  et  ce  qu'il  y  eut  de 
remarquable,  c'est  que  les  hallucinations  persistèrent 
quelque  temps  après  la  cessation  complète  du  délire.  Ce- 
pendant elles  n'étaient  plus  continues,  et  n'avaient  guère 
lieu  que  le  matin  aussitôt  après  le  lever.  «  Mon  convales- 
cent, dit  Esquirol,  s'en  distrait  par  le  plus  court  entretien, 
par  la  plus  courte  lecture,  par  la  promenade  ;  mais  alors 
il  juge  ces  symptômes  comme  je  les  jugeais  moi-même,  il 
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les  regarde  comme  un  phénomène  nerveux,  et  exprime  sa 
surprise  d'en  avoir  été  dupe  aussi  longtemps  (1).  » 

J'aurai  occasion  de  rappeler  plus  tard  cette  ob^rvation;. 
je  me  borne  ici  à  faire  remarquer  une  particularité  cu- 
rieuse. Une  seule  voix,  celle  qui  emprunte  l'idiome  russe, 
est  entendue  moins  distiactement  par  M.  N...,^qui  en  effet 
parle  moins  facilement  la  langue  russe  que  les\autres.  J'ai 
interrogé  à  cet  égard  plusieurs  hallucinés  qui  savaient  on 
même  temps  le  français  et  l'anglais,  le  français  et  l'alle- 
mand, et  j'ai  trouvé,  comme  dans  le  fait  qui  précède,  que 
les  interlocuteurs  invisibles  se  servaient,  tantôt  d'une 
langue,  et  tantôt  de  l'autre,  et  le  plus  souvent  de  celle  qui 
était  la  plus  familière  au  malade. 

17..  Exaltation  des  facultés  intellectuelles  pendant  la  du- 
rée des  hallncinations.  Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que 
l'intelligence,  pendant  la  durée  des  hallucinations,  peut 
parfois  devenir  supérieure  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  nor- 
mal. Sans  admettre  ce  fait,  qui  est  loin  d'être  prouvé,  on 
doit  au  moins  reconnaître  que  le  malade,  comme  cela  a 
lieu  quelquefois  dans  les  rêves,  rencontre  dans  certains 
cas  d'heureuses  inspirations.  C'est  ce  que  démontrent  les 
hallucinations  du  Tasse  :  «  Les  matières  dont  il  parlait, 
dit  Manso,  étaient  si  relevées,  le  style  en  était  si  sublime 
et  si  extraordinaire,  que  la  surprise  m'avait  en  quelque 
façon  mis  hors  de  moi-même,  etc.  (13)  ».  Il  n'en  était  pas 
ainsi  pour  les  hallucinations  de  Luther.  M.  Audin,  dans 
la  vie  du  célèbre  réformateur,  dit  en  effet  que  les  réponses 
aux  arguments  posés  par  le  diable  sont  en  général  assez 
faibles,  et  démontrent  qu'elles  n'étaient  pas  faites  dans  un 
état  complet  de  veille. 

J'ai  vu  pendant  plusieurs  années  à  Chareiiton  un  prêtre 


1)  Esqiiirol,  Des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  t.  I.  p.  161. 
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Iialluciiié  qui  écrivait  de  longs  sermons  sous  la  dictée  de 
saint  Micliel,  ce  qui  prouvait  au  moins  cliez  lui,  pendanL 
SCS  hallucinations,  une  facilité  de  travail  aussi  grande  que 
dans  l'état  normal.  J'ai  conservé  de  ce  malade  plusieurs 
écrits  dictés  ainsi  par  saint  Michel  ;  mais  ce  sont  des 
lettres,  des  réclamations,  dont  .le  style  et  les  pensées 
n'offrent  rien  de  remarquahle. 

18.  Exaltation  de  la  mémoire.  L'exaltation  de  la  mé- 
moire est  surtout  très  prononcée  chez  beaucoup  d'halluci- 
nés. Rien  de  plus  commun  que  d'entendre  ces  malades  se 
plaindre  que  les  interlocuteurs  invisibles  leur  racontent 
une  foule  de  choses  qui  les  concernent  et  qu'eux-mêmes 
avaient  oubliées.  On  passe  ainsi  en  revue  leurs  actions 
depuis  l'enfance,  en  les  rappelant  toutes  dans  les  moindres 
détails.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  révélations 
jettent  les  aliénés  dans  un  grand  étonnement.  Comment, 
en  effet,  a-t-on  pu  être  instruit  de  toutes  ces  choses? 
comment,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  malade, 
peut-on  ainsi  lire  dans  leur  vie  comme  dans  un  livre? 
Telles  sont,  avec  beaucoup  d'autres,  les  questions  que  se 
font  les  hallucinés,  et  dont  l'examen  les  conduit  aux  con- 
ceptions délirantes  les  plus  bizarres. 

Un  aliéné  se  plaignait  que  des  ennemis  invisibles  le 
tourmentaient  par  la  physique.  Entre  autres  persécutions 
«  ils  ne  cessaient  de  lui  chuchoter,  de  lui  corner  aux 
oreilles  tout  ce  qu'il  a  fait  depuis  qu'il  est  au  inonde;  ils 
en  tirent  des  insinuations  perfides  et  cherchent  à  le  trom- 
per (1)  ». 

19.  Halluciuations  de  toute  reproduisant  des  sensations 
vives  antérieures.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  quel- 
quefois la  reproduction  de  sensations  vives  antérieures. 


(1)  Diuulri,  Th'}s(.'  sur  les  hallucinations,  p.  21.  1833,  u"  2o;ji 
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J'ai  cité  plus  haut  (2)  l'observatiou  d'une  femme  dont  le 
mari  fut  tué  au  milieu  d'une  émeute,  et  qui  plus  tard  en- 
tendait, pendant  ses  aecès  de  folie,  des  detonatLon 
d'armes  à  feu,  le  bruit  des  carreaux  brises  par  les 
I^clIIgs  g  te 

Une  ieune  fille  de  quinze  ans  rencontre  dans  un  lieu 
désert  un  homme  qui  tente  de  lui  faire  violence  ;  devenue 
aliénée  peu  de  temps  après,  elle  ne  cesse  d'entendre  la 
voix  de  cet  homme  qui  la  menace  et  cherche  à  l'mtimider. 

M  le  docteur  Trélat  m'a  communiqué  le  fait  suivant  : 
Une  pauvre  mère  de  famille,  n'ayant  plus  de  pain  à  don- 
ner à  ses  quatre  enfants,  va  implorer  pour  eux  son  mari, 
qui  l'avait  abandonnée  pour  vivre  avec  une  autre  femme. 
Il  la  reçut  avec  une  extrême  dureté  :  Tu  ferais  mieux,  lui 
dit-il,  d^aller  te  noyer  que  de  venir  me  tourmenter  ;  et  il  la 
repoussa  avec  violence.  A  peine  ces  mots.  Tu  ferais  mieux 
d'aller  te  noyer,  ont-ils  été  prononcés,  que  cette  femme 
entend  une  voix  qui  les  répète  ;  elle  fuit,  et  quelques  ins- 
tants après  se  jette  dans  la  Seine.  Retirée  de  l'eau  et  con- 
duite à  l'hospice  de  la  Salpètrière,  elle  raconte  ce  qui  lui 
est  arrivé,  mais  ajoute  qu'elle  a  cessé  d'entendre  la  voix 
qui  la  poursuivait  depuis  le  moment  où  elle  s'est  préci- 
pitée. 

DES  PHÉNOMÈNES  SENSORIELS  DANS  LES  nALLUClNATlONS  DE  l'oUIE. 

20.  Natiwe  et  intemité  des  bruits  qu'entendent  les  hallu- 
cmés.  Nous  avons  vu  que  les  hallucinations  de  l'ouïe  au 
premier  degré  consistent  à  entendre  non  des  paroles,  mais 
de  simples  bruits.  Or,  la  nature  et  l'intensité  de  ces  bruits 
est  extrêmement  variable.  Il  semble  aux  malades  qu'on 
frappe  à  grands  coups  sur  les  meubles,  ou  bien  que  tout  à 
coup  éclatent  des  détonations  d'armes  à  feu,  le  roulement 
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du  tonnerre,  etc.  ;  souvent  c'est  le  bruit  de  plusieurs  voix 
réunies,  sans  qu'on  distingue  aucune  parole  ;  quelquefois 
riialluciné  entend  des  gémissements,  des  cns,  des  rires 
bruyants,  des  mugissements  de  bêtes  féroces,  etc. 

Le  mallieuroux  Berbiguier  était  ainsi  poursuivi,  surtout 
au  début  de  sa  maladie,  par  des  bruits  qui  le  privaient 
complètement  de  sommeil  :  ((  Je  courais  les  rues,  dit-il, 
pendant  que  tous  les  habitants  de  la  ville  fermaient  les 
paupières.  Je  ne  prenais  de  la  nourriture  que  lorsque  if 
besoin  le  plus  pressant  m'en  faisait  une  obligation.  Je 
n'entrais  chez  moi  que  pendant  le  jour;  et  comment  au- 
rais-je  pu  me  déterminer  k  y  rester  pendant  la  nuit?  C'é- 
tait alors  que  le  calme  était  banni  de  ma  chambre,  et  que 
dans  celle  qui  était  au-dessus  on  frappait  à  coups  redou- 
blés (1).  » 

Il  entendait  aussi  les  miaulements  et  les  aboiements 
d'une  foule  de  chats  et  de  chiens  qui  sautaient  sur  son  lit. 

Jai  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  avec  le  docteur  Dewulf,  une 
dame  qui  a  tout  à  coup  perdu  la  mémoire  des  faits  les  plus 
récents,  et  chez  laquelle  le  souvenir  des  choses  passées 
depuis  longues  années  semble  au  contraire  s'être  réveillé 
avec  force.  Elle  n'a  plus  conscience  du  lieu  où  elle  se 
trouve,  et  se  croit  à  soixante  lieues  de  Paris,  dans  le  pays 
qu'elle  habitait  il  y  a  vingt  ans.  Cette  dame  a  donné  à 
M.  le  docteur  Dewulf  le  nom  du  médecin,  qui  la  soignait 
à  cette  époque  ;  elle  s'entretient  de  ses  enfants  comme  s'ils 
étaient  beaucoup  plus  jeunes,  et  le  présent  s'est  complète- 
ment effacé  ;  elle  ne  vit  plus  que  dans  le  passé  ;  elle  parle 
et  agit  comme  si  elle  avait  vingt  ans  de  moins.  A  cette  sin- 
gulière altération  de  la  mémoire  se  joignent  des  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  qui  consistent  surtout  dans  des  détonations 


(1)  Berbiguier,  Les  farfadets.  1821,  l.  I,  p.  17. 
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d'armes  à  feu  qui  retentissenL  près  de  la  fenêtre  ou  même 
dans  la  chambre  de  la  malade. 

21.  Hallucinés  qui  entendent  des  voix  graves  et  fortes. 
Beaucoup  d'aliénés  se  bornent  à  dire  qu'ils  entendent  par- 
ler autour  d'eux  quand  ils  sont  seuls,  sans  indiquer  autre- 
ment la  sensation  auditive  qu'ils  éprouvent.  Quelquefois 
cependant  ils  donnent  des  détails  précis  sur  les  voix  de 
leurs  prétendus  interlocuteurs.  Ces  voix  sont  fortes  et  so- 
nores, ou  bien,  au  contraire,  elles  ressemblent  à  des  mur- 
mures, à  des  chuchotements.  Voici  quelques  exemples  de 
ces  différentes  variétés  d^liallucinations  de  l'ouïe. 

((  Le  10  septembre  1820,  M""  de  B...,  âgée  de  seize  ans, 
d'une  constitution  avec  prédominance  nerveuse,  étant  à  la 
campagne  où  elle  passait  habituellement  la  belle  saison,  et 
travaillant  dans  son  salon  à  un  ouvrage  de  broderie,  en- 
tendit tout  à  coup  une  voix  forte  et  sonore  qui  l'appe- 
lait, et  qui  lui  sembla  retentir  dans  la  pièce  où  elle  se 
trouvait;  elle  releva  vivement  la  tête  et  ne  vit  per- 
sonne ;  quelques  instants  après,  la  même  voix  se  fit  en- 
tendre de  nouveau.  Effrayée,  elle  se  leva  précipitamment 
et  sortit  de  la  maison  ;  la  voix  la  poursuivit  sans  relâche. 
Elle  fuit  à  travers  champs;  la  voix  la  poursuivit  toujours... 
Enfin,  sous  l'influence  de  la  lassitude  et  de  la  frayeur,  elle 
tomba  évanouie.  La  mère  et  les  domestiques,  qui  étaient 
accourus,  la  transportèrent  dans  l'habitation,  où  elle  ne 
tarda  pas  à  reprendre  connaissance.  La  même  hallucina- 
tion eut  encore  lieu  à  trois  reprises  dans  le  courant  du 
même  mois,  et  ne  reparut  plus  (1).  » 

«  Une  fille  de  dix  ans,  se  trouvant  dans  les  champs,  non 
loin  de  son  habitation,  entendit  une  voix  forte  et  grave  qui 
l'appelait  et  prononçait  d'autres  mots  qu'elle  ne  comprenait 


(1)  Blaud,  Revue  médicale,  mai  1842, 
Baillargcr. 
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pas;  elle  s'enfuit  vers  sa  mère,  qui,  pensant  qu'on  avait 
voulu  rcfliayer,  cliercha  à  la  rassurer  et  sortit  de  la  mai- 
son ;  mais  elle  y  fut  bientôt  rappelée  par  les  cris  de  l'enfant, 
qui  entendit  la  môme  voix. 

«  Toute  la  famille  fut  très  étonnée,  ne  pouvant  com- 
prendre comment  la  petite  fille  seule  percevait  des  sons 
qui  n'arrivaient  pas  aux  oreilles  des  autres.  Des  idées  de 
sorcellerie  se  présentèrent  ;  mais  enfin  on  vint  à  penser  que 
l'exaltation  de  l'imagination  pouvait  produire  ce  phéno- 
mène ;  cette  idée  tranquillisa  les  esprits.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  elle  entendit  la  même  à  plusieurs 
reprises  dans  le  cours  de  la  journée  (1).  » 

Cet  état  persista  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  le 
1"  mars  la  malade  fut  confiée  aux  soins  du  docteur  Blaud. 
La  guérison  eut  lieu  après  dix  jours  de  traitement. 

Un  malade  sortant  d'un  accès  de  manie  aiguë  avait  re- 
couvré la  conscience  parfaite  de  sa  position,  mais  conser- 
vait encore  des  hallucinations  de  l'ouïe  qui  ne  tardèrent 
pas  à  se  dissiper.  «  Il  croit  entendre,  et  cela  de  la  manière 
la  plus  distincte,  une  maîtresse  qu'il  a  laissée  à  C...,  lui 
parler  et  chanter  dans  la  cour  voisine.  La  sensation  est 
tellement  forte,  que,  tout  en  la  croyant  fausse,  il  est  à 
chaque  instant  tenté  de  se  lever  pour  aller  s'assurer  de  ce 
qui  peut  la  faire  naître  (2).  » 

Je  rappellerai  que  Luther,  dans  les  détails  qu'il  a  laissés 
sur  ses  hallucinations,  indique,  entre  autres  choses,  que  la 
voix  du  diable  était  grave  et  forte. 

22.  Voix  qui  ressemblent  à  des  chuchotements,  à  des 
murmures.  Les  cas  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  les 
plus  fréquents,  et  très  souvent  les  voix  qui  arrivent  aux 


(1)  Blaud,  Revue  me'dicale,  mai  1842. 

(2)  Lélut,  Démon  de  Socrate,  Paris,  1836,  p.  232. 
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hallucinés  ressemblent,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant,  à  des 
murmures  ou  à  des  chuchotements. 

Un  aliéné  qu'on  conduisait  à  Bicêtre  s'était  figuré  qu'on 
le  portait  au  cimetière  ;  il  lui  semblait  qu'on  lui  avait  ou- 
vert le  côté,  et  que  tout  son  sang- arrosait  la  terre.  «  Mais, 
dit-il,  une  voix  mijstérieuse  me  parlait  à  l'oreille  droite,  et 
me  répétait  clairement  et  avec  douceur  :  Ne  dis  rien,  laisse- 
toi  conduire.  Je  fus  très  fidèle  à  cette  douce  voix;  et  bien 
que  mes  organes  extérieurs  fussent  frappés  par  une  vision 
et  des  odeurs  de  feu  qui  m'inspiraient  de  la  terreur,  je  res- 
tai calme  au  point  de  contempler  tout  cela  dans  un  pro- 
fond recueillement,  et  je  m'assoupis  (1). 

J'ai  déjà  rapporté  (§  8)  l'observation  d'une  femme  à  la- 
quelle une  voix  mystérieuse  donnait  aussi  des  conseils. 

Un  homme  devint  aliéné  trente  ans  après  avoir  commis 
un  vol  de  peu  d^importance.  Dès  le  début,  il  entendit  des 
voix  qui  lui  reprochaient  ce  vol  en  murmurant  ou  parlant 
bas  à  son  chevet  (2). 

23.  Hallucinés  auxquels  les  interlocuteurs  invisibles  ne 
parlent  qu'en  pensée.  Après  ces  malades  viennent  ceux 
auxquels  on  parle  en  pensée,  qui  conversent  ^àme  à  âme 
avec  des  interlocuteurs  invisibles,  et  n'entendent  que  des 
voix  secrètes,  intérieures,  des  voix  qui  ne  font  pas  de 
bruit,  etc.  Je  me  borne  ici  à  indiquer  ces  observations, 
sur  lesquelles  je  dois  revenir  plus  tard,  et  qui  me  parais- 
sent appartenir  à  un  ordre  spécial  d'hallucinations. 

24.  Direction  dans  laquelle  les  voix  arrivent  aux  malades. 
La  direction  dans  laquelle  les  voix  arrivent  aux  hallucinés, 
l'éloignement  plus  ou  moins  grand  de  ces  voix,  sont  des 

(1)  Histoire  d'un  fou  guéri  deux  fois  malgré  les  médecins,  et  une  fois 
Sans  eux. 

(2)  Lélut,  Démon  de  Soa-ate,  p.  293. 
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points  importants  à  étudier,  et  nous  allons  voir  qu'il  y  a 
sous  ce  rapport  dos  faits  ivhs  variés. 

Les  ennemis  qui  poursuivent  les  aliénés  d'injures  et  de 
menaces  sont  cachés  au-dessus  de  leur  tête,  ou  Lien,  au 
contraire,  au-dessous  du  plafond  ;  plus  souvent  les  voix 
viennent  d'une  chambre  ou  d'une  maison  voisine  ;  quel- 
quefois elles  sortent  d'une  cheminée,  d'un  tuyau  de  poêle, 
d'un  meuble,  ou  même  du  lit  dans  lequel  est  couché  le 
malade. 

Une  aliénée  de  la  Salpêtrière,  extrêmement  tourmentée 
par  des  hallucinations  de  l'ouïe,  se  répand  à  chaque  instant 
en  imprécations  contre  des  ennemis  qui  se  tiennent  cachés 
à  l'étage  supérieur  :  aussi  regarde-t-elle  toujours  le  pla- 
fond quand  elle  exhale  ses  plaintes. 

Une  autre  femme  qui  habite  dans  la  même  salle  entend 
aussi  une  voix  partant  de  l'étag-e  supérieur  ;  mais  en  outre 
elle  prétend  que  la  nuit,  quand  elle  est  couchée,  on  la 
frappe  à  grands  coups  à  l'aide  de  machines.  Convaincue  que 
ses  persécuteurs  sont  précisément  au-dessus  de  sa  tête, 
elle  a  imag'iné  de  changer  de  position  et  de  coucher  la 
tête  au  pied  du  lit.  Pour  plus  de  sûreté  el  pour  se  garantir 
des  coups,  elle  se  coiffait  chaque  soir,  par-dessus  son  bon- 
net, d'une  sébile  de  bois. 

Plusieurs  malades,  avant  que  leur  délire  eût  été  reconnu, 
avaient  provoqué  de  la  part  de  l'autorité  des  perquisitions 
dans  les  greniers  des  maisons  qu'ils  habitaient.  L'obser- 
vation suivante  est  celle  d'un  halluciné  qui,  voyageant  dans 
Vintérieur  d'une  diligence,  entendait  la  voix  de  son  ennemi 
sur  YimjJériale  de  la  voiture 

«  En  1831,  dit  M.  A.  Gauthier,  en  me  rendant  de  Lyon 
à  Saint-Amour,  nous  étions  quatre  dans  la  voiture,  un 
ecclésiastique  et  moi  dans  le  coupé,  un  officier  et  une  autre 
personne   dans  l'intérieur.  Cet  officier  avait  récemment 
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encouru  des  peines  graves;  il  avait  été  mis  en  prison 
expulsé  de  son  régiment;  il  était  envoyé  à  Strasbourg.  Il 
entre  fort  tranquillement  dans  la  voiture  ;  mais  à  peme 
avions-nousfait  une  demi-lieue,  qu'ilpousse  des  cris  affreux, 
il  dit  qu'on  l'insulte,  qu'il  veut  en  avoir  raison;  il  appelle 
le  conducteur  et  fait  arrêter  la  voiture.  Il  monte  avec  pré- 
cipitation sur  l'impériale,  où  il  croit  entendre  la  voix  d  un 
nommé  Pouzet,  avec  qui  il  a  eu  des  démêlés  au  régiment; 
il  le  cherche  partout  ;  ne  le  trouvant  pas,  il  rentre  dans  la 
diligence,  toujours  dans  le  même  état  d'agitation  ;  il  con- 
tinue d'entendre  la  voix  de  cet  individu  qui  l'injurie,  qui 
lui  dit  qu'il  a  été  destitué  ;  il  s'emporte  et  veut  absolument 
se  battre  avec  lui.  Arrivé  à  Maximieux  à  minuit,  pendant 
qu'on  change  les  chevaux,  ce  malheureux  officier  descend, 
tire  son  épée,  et  s'écrie  :  Pouzet,  sortez  de  l'endroit  où 
vous  êtes  caché,  venez  vous  battre  ;  ces  messieurs  seront 
nos  témoins.  Si  vous  ne  vous  montrez  pas,  et  si  je  vous 
assassine,  on  ne  pourra  s'en  prendre  qu'à  votre  lâcheté. 
Gomme  Pouzet  ne  descendait  pas,  l'officier  monte  sur  l'im- 
périale, enfonce  à  plusieurs  reprises  son  épée  dans  les 
ballots,  dans  l'intention  de  percer  son  ennemi  :  Mais  où 
se  cache-t-il  donc?  disait-il  ;  je  l'entends,  le  lâche  ;  il  m'in- 
sulte, et  je  ne  puis  le  trouver. 

«  Enfin,  il  remonte  en  voiture  ;  mais  son  état  d'agitation 
et  de  fureur  persiste  jusqu'à  notre  arrivée  à  Bourg,  où 
nous  descendons  pour  déjeuner.  L'ecclésiastique  qui  était 
avec  nous  cherche  à  le  calmer,  l'engage  à  oublier  les  in- 
jures et  à  pardonner  à  son  ennemi.  J'y  consens,  monsieur 
l'abbé,  dit  l'officier  ;  soyez  notre  médiateur;  qu'il  se  montre, 
qu'il  avoue  ses  torts,  qu'il  cesse'de  m'insulter.  Mais  ne  l'en- 
tendez-vous  pas,  le  lâche?  il  continue  de  m'injurier,  il  dit 
que  j'ai  été  destitué  ;  c'est  faux,  j'ai  seulement  été  changé 
de  régiment.  Pouzet,  montrez-vous  donc,  venez  donc  vous 
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battre;  si  vous  ne  le  faites  pas,  je  dirai  partout  que  vous 
êtes  un  misérable,  on  vous  cracJiera  à  la  figure,  on  vous 
arrachera  vos  épaulettes...  Nous  lui  offrîmes  à  déjeuner 
il  ne  voulut  rien  accepter.  Cet  état  d'agitation  persista  jus- 
qu'à notre  arrivée  à  Lons-le-Saulnier,  où  il  fut  conduit  à 
l'hôpital  (1).  » 

Il  est  plus  rare  de  rencontrer  des  malades  qui  entendent 
des  voix  sortir  de  terre.  Voici  un  fait  de  ce  genre  que  j'ai 
déjà  rapporté  dans  un  autre  travail. 

D...,  âgée  de  trente-huit  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière 
le  18  janvier  1842.  Cette  femme  est  tourmentée  depuis 
plusieurs  mois  par  des  voix  qui  lui  parlent  pendant  le  jour 
et  lui  paraissent  venir  de  dessous  le  plancher.  Elle  ne  con- 
çoit rien  à  ce  qu'elle  éprouve,  et  croit  bien  que  c'est  le 
diable  qui  la  persécute  ;  mais  ce  dont  elle  se  plaint  le  plus, 
c'est  que,  dès  qu'elle  est  couchée,  on  la  pique  avec  des 
fourchettes,  des  couteaux,  etc.;  les  douleurs  sont  si  fortes, 
qu'elle  est  obligée  de  sauter  du  lit  ;  elle  affirme  que  depuis 
deux  mois  elle  n'y  est  pas  restée  une  seule  fois  pendant 
une  heure  de  suite. 

Un  jeune  homme  de  ving-t-quatre  ans,  après  s'être  livré 
aux  plaisirs  de  la  table,  va  passer  la  nuit  dans  une  maison 
de  débauche  :  Il  y  est  pris,  à  côté  même  d'une  fille  de 
joie,  d'hallucinations  de  l'ouïe,  qui  lui  font  croire  qu'il  y  a 
sous  son  lit  d'autres  prostituées,  avec  des  hommes,  qui 
doivent  les  aider  à  l'assassiner.  Il  y  regarde  à  différentes 
reprises^  et  quoi  qu'il  n'y  aperçoive  rien,  ses  fausses  per- 
ceptions n'en  continuent  pas  moins.  Il  avait  avec  lui  des 
pistolets  de  voyage,  il  veut  s'en  servir  pour  se  défendre. 
Il  ouvre  la  fenêtre,  et  appelle  la  force  armée  à  son  secours. 
On  vient,  on  reconnaît  un  homme  dont  Fesprit  est  troublé. 


(1)  Bottex,  Essai  sur  les  hallucinations,  Lyon,  1836,  p.  28. 
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On  se  saisit  de  lui.  Il  est  conduit  à  la  Préfecture  de  police, 
etde  là  à  la  divisiondes  aliénés  de  l'hospice  de  Bicêtre  (1).  » 

Je  connais  une  malade  à  laquelle  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  découdre  les  matelas  de  son  lit  pour  y  chercher  des 
enfants  dont  elle  entendait  les  voix  pendant  la  nuit. 

Dans  beaucoup  de  cas,  ce  n'est  ni  au-dessus  de  leur  tête 
ni  au-dessous  du  plancher  que  les  aliénés  entendent  les  voix 
qui  les  obsèdent,  c'est  à  côté  d'eux,  dans  une  chambre  ou 
dans  une  maison  voisine,  H  y  a  peu  de  temps,  j'ai  vu  une 
femme  démolir  à  grands  coups  un  tuyau  de  poêle  d'où  par- 
tait une  voix  qui  l'injuriait.  Pour  peu  qu'on  observe  un 
certain  nombre  d'hallucinés,  on  ne  manquera  pas  d'en  ren- 
contrer qui  souvent  tournent  brusquement  la  tête  pour 
répondre  aux  interlocuteurs  invisibles  qu'ils  supposent 
alors  être  derrière  eux. 

25.  Distance  à  laquelle  les  voix  sont  entendues  par  les 
malades.  La  distance  à  laquelle  les  aliénés  entendent  les 
voix  est  très  variable,  comme  on  a  déjà  pu  le  voir  dans  les 
faits  que  j'ai  cités  ;  mais  il  est  remarquable  que  souvent 
ces  voix  paraissent  venir  de  très  loin.  De  là  le  mot  de  porte- 
voix  qui  est  en  quelque  sorte  consacré  par  les  malades  pour 
rendre  compte  de  la  manière  dont  ils  sont  impressionnés. 

Une  aliénée  de  la  Salpêtrière  entendait  au  delà  de  l'hos- 
pice les  voix  de  ses  parents  qu'on  massacrait  et  qui  l'ap- 
pelaient à  leur  aide.  Quand  j'essayais  de  la  dissuader,  elle 
demandait  à  sortir  dans  les  cours  voisines  pour  prouver 
qu'elle  ne  se  trompait  pas.  J'ai  plusieurs  fois  accordé  cette 
permission;  mais  les  voix  s'éloignaient  à  mesure  que  la  ma- 
lade les  poursuivait,  et  il  fallait  bientôt  rentrer  après  une 
épreuve  inutile. 

Un  vieux  militaire  halluciné  voyait,  dès  que  son  feu  était 


(1)  Lélut,  Démon  de  Socrate,  p.  248. 
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allume,  imo  foulo  de  porsonnagos  à  pied  ou  à  cheval  qui 
LraversaienL  la  llamme  dans  tous  les  sens.  A  ces  halluci- 
nalioiis  de  la  vue  succédèrent  plus  tard  des  hallucinations 
de  1  ouie.  «  Il  entendait'  des  chants  loinlains,  ou  hien  il 
voyait  des  personnes  étrangères  se  promener  dans  sa 
chambre,  et  disparaître  subitement  au  moment  où  quel- 
qu  un  de  sa  famille  venait  à  y  entrer  (1).  » 

26.  Malades  qui  n'entendent  les  voix  que  par  une  seule 
oreille.  Quelquefois  les  voix  n'arrivent  aux  hallucinés  que 
par  une  seule  oreille,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  sur- 
dite  du  côté  opposé.  J'ai  cité  plus  haut  l'observation  d'un 
malade  qui  entendait  par  l'oreille  droite  une  douce  voix 
qui  le  rassurait  et  soutenait  son  courage  (§  21). 

Une  femme  atteinte  de  monomanie  religieuse  percevait 
par  Xoreille  droite  une  musique  céleste  qui  l'exaltait  au 
plus  haut  degré,  et  qui,  comme  elle  le  disait  elle-même, 
ia  rendait  féroce.  Cette  hallucination  cessa  tout  à  coup 
après  une  douche  dont  j'étais  loin  d'attendre  ce  résultat,  et 
que  j'avais  ordonnée  comme  moyen  de  répression  des  vio- 
lences auxquelles  cette  malade  se  laissait  entraîner. 

Le  22  mars  1706,  il  se  passa  à  Saint-Maur,  près  Paris, 
un  fait  qui  fit  grand  bruit  à  cette  époque,  et  que  dom  Cal- 
met  a  rapporté  avec  détail  dans  son  Traité  des  apparitions. 
Il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  d'un  esprit  qui  revcLait 
dans  une  maison,  et  tourmentait  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  à  vingt-cinq  ans.  Un  jour,  ce  jeune  homme  vit 
tout  à  coup  sa  porte  se  fermer  seule  et  se  barricader  avec 
les  deux  verrous;  en  même  temps  les  deux  battants  d'une 
grande  armoire  s'ouvrirent  derrière  lui,  et  rendirent  son 
cabinet  un  peu  obscur,  parce  que  la  fenêtre  qui  était  ou- 
verte se  trouvait  derrière  l'un  des  volets. 


(i)  Blaud,  Revue  ?7iédicale,  mai  1842,  p.  171. 
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«  Ce  spectacle,  dit  clom  Calmet,  jeta  le  sieur  S...  clans 
une  frayeur  plus  aisée  à  imaginer  qu'à  décrire  :  cependant 
il  lui  resta  assez  de  sang-froid  pour  entendre  à  son  oreille 
gauche  une  voix  distincte  qui  venait  à'u?i  coin  du  cabinet, 
•  et  qui  lui  semblait  un  pied  environ  au-dessus  de  sa  tête, 
laquelle  lui  parla  en  fort  bons  termes  pendaAt  l'espace 
d'un  àemi-mùerere,  et  lui  ordonna,  en  le  tutoyant,  de  faire 
certaine  chose,  sur  quoi  elle  lui  arecommandé  le  secret  (1).» 

Cette  particularité  de  l'hallucination  de  l'ouïe  ne  se  pro- 
duisant que  par  une  seule  oreille  a  été  remarquée  par 
M.  Calmeil  :  «  Quelques  sujets,  dit-il,  affirment  que  les  sons 
qu'ils  supposent  arriver  jusqu'à  eux  sont  perçus  tantôt 
par  l'oreille  droite,  tantôt  par  l'oreille  gauche  (2).  » 

27.  Hallucinations  de  rouie  précédées  ou  accompagnées 
de  bruits  de  différente  nature.  11  n'est  pas  rare  que  des 
bruits  de  différente  nature  précèdent  ou  accompagnent  les 
voix  qui  poursuivent  les  hallucinés.  Ces  malades  entendent 
frapper  au-dessus  de  leur  tête,  sur  les  meubles,  et  éprou- 
vent ainsi  en  même  temps  ou  successivement  les  halluci- 
nations les  plus  simples  et  les  plus  compliquées.  Je  ne 
fais  que  noter  ces  faits,  qui  n'ont  pas  autrement  d'intérêt 
au  point  de  vue  physiologique;  mais  je  crois  devoir  appe- 
ler l'attention  sur  des  observations  qui  s'en  rapprochent, 
et  dont  l'étude  m'a  paru  plus  importante. 

28.  Hallucinations  de  roiiie  précédées  ou  accompagnées 
de  bruits  dans  les  oreilles.  Il  y  a  des  hallucinés  chez  lesquels 
les  fausses  perceptions  de  l'ouïe  sont  accompagnées  de 
bourdonnements  et  de  sifflements  dans  les  oreilles,  et  il 

(1)  Dom  Calmet,  Traité  sur  les  apparitions  des  esprits  et  sur  les  vampires 
t.  II,  p.  371. 

(2)  Calmeil,  art.  Hallucination,  clans  le  Dietionnaire  de  médecine  en 
30  volumes. 
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m'est  démontré  que  dans  certains  cas  ce  phénomène  vient 
pour  amsi  dire,  en  aide  aux  hallucinations,  avec  lesquelles 
Il  se  confond. 

Un  malade  éprouve  tous  les  matins  à  son  réveil  pendant 
une  demi-heure  environ,  un  bourdonnement  d'oreilles  et 
c  est  alor^  que  les  voix  de  ses  interlocuteurs  deviennent 
plus  fortes,  et  qu'elles  atteignent,  comme  il  le  dit  leur 
medmm.  Quand  ce  bourdonnement  a  cessé,  les  voix  sont 
très  faibles,  et  ne  sont  entendues  qu'avec  peine. 

L'observation  suivante  est  celle  d'une  malade  qui  avait 
un  bourdonnement  plus  fort  du  côté  droit,  et  chez  laquelle 
les  V01.X  se  faisaient  beaucoup  plus  entendre  de  ce  côté 
Madame  L...,  fruitière,  âgée  de  quarante  et  un  ans, 
d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament  sanguin,  est 
née  d'une  mère  atteinte  d'une  maladie  convulsive.  Elle- 
même^  depuis  vingt  ans  a  des  convulsions  avec  perte  de 
connaissance  qui  reviennent  à  des  intervalles  très  irrégu- 
liers. Depuis  un  an,  céphalalgies  fréquentes,  étourdisse- 
menls,  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  surtout  dans 
l'oreille  droite.  Ces  signes  de  congestion  sont  aggravés 
par  des  excès  de  boisson,  et  la  malade  est  obligée  d'avoir 
de  temps  en  temps  recours  à  la  saignée. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet  4841,  madame  L...  éprouve 
des  contrariétés  assez  vives.  Elle  commence  alors  à  enten- 
dre chaque  jour  des  voix  peu  d'instants  après  qu'elle  est 
couchée  ;  c'est  le  soir  et  le  matin  qu'on  lui  parle  dans  son 
lit  au  moment  de  s'endormir,  ou  quand  elle  se  réveille  ; 
elle  distingue  très  bien  ce  qu'on  lui  dit  ;  ce  sont  des  me- 
naces, des  injures,  des  accusations;  on  va  la  mettre  en 
jugement,  briser  ses  meubles,  etc.  Quelques  jours  se  sont 
à  peine  écoulés,  et  ces  hallucinations  de  l'ouïe  durent  une 
partie  de  la  nuit.  La  malade  répond  aux  voix  et  se  dis- 
pute avec  elles.  Pendant  quinze  jours  environ  les  fausses 
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sensations  disparaissent  le  matin,  mais  bientôt  elles  con- 
tinuent pendant  le  jour.  C'est  alors  que  se  croyant  pour- 
suivie, madame  L...  se  jette  par  la  fenêtre  du  premier 
:  étage  de  la  maison  qu'elle  habite;  elle  était  dans  ses  rè- 
igles,  qui,  malgré  cet  accident,  ne  furent  point  arrêtées;, 
trois  jours  après,  elle  fut  conduite  à  la  Salpêtrière.  A  son 
entrée,  elle  est  obligée  de  s'aliter.  L'une  des  cuisses,  par 
I  suite  de  la  chute,  est  tuméfiée  et  douloureuse;  le  ventre 
i  est  très  sensible  à  la  pression,  et  il  y  a  de  la  fièvre.  Cette 
5  malade  est  d'ailleurs  très  calme,  et  M.  Mitivié,  dans  le 
certificat  d'entrée,  déclare  qu'elle  ne  paraît  pas  aliénée. 
Cependant,  après  quelques  jours,  on  s'aperçoit  que  ma- 
dame L...,  en  apparence  si  raisonnable,  conserve  des  hal- 
,  lucinations  de  l'ouïe  qui  ont  lieu  le  soir  et  le  matin  quand 
elle  est  couchée.  Elle  croit  que  ce  sont  des  gens  de  son 
pays,  cachés  derrière  le  mur,  qui  viennent  ainsi  la  tour- 
menter. 

Après  quinze  jours,  les  fausses  sensations  cessent,  mais 
elles  reparaissent  bientôt  à  l'époque  menstruelle.  Cepen- 
dant elles  n'ont  plus  lieu  que  le  soir  et  le  matin;  il  n'y  en 
a  point  pendant  le  jour.  Avec  les  hallucinations,  retour  de 
délire.  Madame  L...  continue  d'ailleurs  à  croire  que  ce 
sont  des  ennemis  qui  viennent  ainsi  la  tourmenter  la  nuit. 
Depuis  le  début  de  la  maladie,  les  voix  se  font  beaucoup 
i  plus  entendre  par  V oreille  droite;  c'est  également  à  droite 
1  que  les  bourdonnements  sont  le  plus  forts.  Vers  le  15  oc- 
f  tobre,  l'oreille  de  ce  côté  commence  à  couler;  on  trouve,  le 
matin,  le  bonnet  taché,  tantôt  d'une  eau  roussâtre,  et  tantôt 
d'un  peu  de  sang.  Les  règles  ont  reparu  le  16  octobre  et  ont 
cessé  le  19.  Les  hallucinations  continuent  d'ailleurs  au  mo- 
ment du  sommeil  et  du  réveil,  et  elles  existaient  encore, 
quoique  plus  faibles,  lors  de  U  sortie  de  la  malade,  le 
23  octobre  1841. 
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Une  j eune  fille  lourmenlée  par  des  liallucinations  de  l'ouïe 
très  compliquées  prétend  qu'on  lui  souffie  des  paroles  dans 
l'oreille.  Ce  sont,  dit-elle,  des  paroles  souf/iées.  Quand  on 
la  fait  expliquer  plus  nettement,  elle  indique  qu'elle  sent 
•comme  un  souffle  ou  un  vent  qui  lui  traverse  les  oreilles 
pendant  que  ses  interlocuteurs  invisibles  lui  parlent. 

Un  homme  de  soixante-six  ans,  atteint  d'une  légère  sur- 
dité par  suite  d'une  otite  chronique,  devint  aHéné  et  fut 
conduit  à  Bicètre.  Il  se  plaignait  entre  autres  choses  qu'on 
lui  projetait  des  ç/az  contre  les  oreilles;  bientôt  après  il  en- 
tendit des  voix  qui  lui  racontaient  toutes  ses  actions  depuis 
son  enfance  (§  21)  (1). 

Une  hallucinée,  lorsqu'elle  entend  ses  voix,  assure  avoir 
dans  les  oreilles  comme  une  montre  à  répétition. 

29.  Dissociation  entre  les  bruits  d'oreilles  et  les  hallucina- 
tions. J'ai  vu  quelquefois  une  sorte  de  dissociation  s'opérer 
entre  les  hallucinations  de  l'ouïe  et  les  bruits  dont  je  viens 
de  parler. 

Une  femme  affectée  de  bourdonnements  d'oreilles,  ettour- 
mentée  en  même  temps  par  des  voix,  reçoit  sur  la  tête  une 
douche  d'eau  froide  qui  l'impressionne  très  vivement.  Dès 
ce  moment,  les  hallucinations  cessent  pour  ne  plus  revenir, 
mais  le  bourdonnement  d'oreilles  persiste.  Dans  d'autres 
cas  le  contraire  arrive  :  on  voit  persister  les  hallucinations 
tandis  que  le,s  bourdonnements  ne  reparaissent  plus.  Cette 
dissociation  prouve  que  les  hallucinations  de  l'ouïe,  quoique 
réunies  dans  certains  cas  aux  bourdonnements  d'oreilles, 
en  restent  indépendantes;  il  arrive  alors  ce  qui  a  lieu 
parfois  pendant  les  rêves.  Lorsqu'en  dormant  on  croit  en- 
tendre parler,  et  qu'en  même  temps  il  se  fait  un  bruit  con- 
tinu, mais  insuffisant  pour  provoquer  le  réveil,  on  ne 


(1)  Baudri,  ouvrage  cité,  p.  21. 
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manque  jamais  d'ajouter,  pour  ainsi  dire,  ce  bruit  à  la 
voix  de  l'interlocuteur,  et  de  le  confondre  avec  elle;  mais 
,  le  bruit  que  l'imagination  rattache  au  rêve  est  mdépendant 
j  du  rêve  lui-même,  et  ces  faits  diffèrent  des  illusions  des 
sens  dans  lesquelles  l'impression  externe  est  le  pomt  de 
départ  du  phénomène  qui  ne  se  produit  pas  sans  elle. 

30.  Voix  partant  de  rintérieur  même  des  organes.  Les 
malades  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici  prétendent  que  les  voix 
de  leurs  interlocuteurs  viennent  de  l'extérieur.  Ce  sont,  en 
effet,  les  cas  les  plus  fréquents.  Il  me  reste  à  étudier  les 
faits  dans  lesquels  les  hallucinés  entendent  des  voix  inté- 
rieures qui  partent  de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  du  ventre. 

«  Je  cède,  écrivait  une  mélancolique  à  Pmel,  au  désir 
de  rendre  compte  d'un  phénomène  dont  je  me  garderais 
bien  de  donner  connaissance  à  l'homme  peu  instruit  :  il 
me  rirait  en  face  ;  mais  je  le  crois  digne  d'être  communiqué 
à  l'observateur  philosophe,  s'il  veut  bien  se  persuader  que 
je  respecte  trop  ses  lumières  pour  vouloir  les  exercer  sur 
des  rêveries.  Le  matin  à  mon  réveil  et  le  soir  avant  de 
m'endormir,  les  artères  de  ma  tête  étant  plus  vivement 
agitées,  j'entends  très  distinctement  vers  le  derrière  ou  au 
sommet  de  la  tête  une  voix  (je  manque  d'autre  expression 
1   ou  plutôt  je  sens  que  celle-là  seule  est  exacte);  cette  voix 
'   rend  des  sons  franchement  articulés,  construit  des  phrases 
qui  présentent  toujours  un  sens  rarement  obscur.  Levée 
sur  mon  séant,  cette  voix  cesse  de  se  faire  entendre  (1).  » 

J'ai  observé  plusieurs  malades  qui  rapportaient  aussi  le 
sièges  des  voix  au  sommet  de  la  tête.  Tel  était  entre  autres 
I    l'homme  de  lettres  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  passa  une 
nuit  sur  le  parapet  d'un  pont  entendant  deux  voix,  dont 
l'une  lui  conseillait  de  se  noyer,  et  dont  l'autre  cherchait  à 


(l)  Piuel,  Nosographie  philosophique,  1"  édit.,  t.  II,  p.  83. 
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lo  raltachor  à  la  vio.  Go  malade  allait  jusqu'à  assigner  douv 
siegos  difloronlsaux  pensées  qu'il  savait  lui  appartenir,  et 
à  colles  qu'il  attribuait  à  ses  interlocuteurs.  Je  sens,  me 
c  isait-il,  que  mes  pensées  naissent  dans  la  partie  antérieure 
do  mon  cerveau  ;  mais  pondant  que  je  vous  parle,  une  autre 
conversation  so  fait  au  sommet  de  ma  tête,  et  tend  à  dé- 
tourner  mon  attention. 

Il  faut  sans  nul  doute  faire  ici  la  part  de  l'imagination 
du  malade  quand  il  prétend  sentir  ses  pensées  naître  dans 
la  partie  antérieure  de  son  cerveau;  mais  il  n'en  faut  pas 
moins  tenir  compte  du  siège  qu'il  assigne  à  ses  fausses 
perceptions,  car  ce  fait  lui  est  commun  avec  d'autres  hal- 
lucinés (1). 

Les  cas  dans  lesquels  les  voix  partent  du  pharynx,  de  la 
poitrine  ou  de  l'épigastre,  méritent  une  grande  attention; 
il  suffit,  en  effet,  de  rappeler  que  ce  symptôme  n'est  pas 
propre  aux  hallucinés  de  nos  hospices,  mais  qu'on  le  ren- 
contre assez  souvent  chez  les  somnambules,  les  catalepti- 
ques, certaines  hystériques,  pour  prouver  qu'il  y  a  là  un 
phénomène  spécial  qu'on  doit  étudier  avec  soin.  Ce  n'est 
pas  fortuitement  que  tant  de  malades,  dans  des  conditions  si 
diverses,  rapportent  à  l'épigastre  les  voix  qu'ils  entendent; 


(1)  Cette  observation  de  localisatiou  de  la  pensée  paraîtra  peut-être 
moins  étrange  si  on  la  rapproche  de  quelques  autres.  Donizetti,  menacé 
d'une  affection  cérébrale,  sentait,  disait-il,  qu'il  ne  pensait  et  ne  compo^ 
sait  plus  que  par  une  moitié  de  la  tête.  Il  lui  semblait  y  avoir  comme  une 
cloison  qui  séparait  son  crâne  en  deux  parties,  dont  l'une  seulement  con^ 
tinuait  ses  fonctions.  Un  peintre  a  éprouvé  le  même  phénomène  après 
avoir  pris  du  hachisch.  Enfin,  Spurzheim  rapporte  «  qu'un  ami  de  Gall, 
qui  avait  le  côté  droit  du  front  plus  haut  d'un  demi^pouce,  sentait  distinct 
tement  qu'il  ne  pensait  pas  du  côté  gauche  ». 

Le  même  auteur  ajoute  qu'il  a  vu  à  Dublin  un  monsieur  dont  le  côté 
gauche  du  crâne  est  moins  élevé  de  quatre  lignes,  et  qui  sent  aussi  qu'i^ 
ne  re:flechit  pas  de  ce  côtéi 
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ce  n'est  pas  non  plus  un  fait  d'imitation  et  qu'on  doive 
attribuer  à  la  seule  influence  de  l'imagination, 
j     Une  femme,  que  des  accès  de  mélancolie  avec  tendance 
I  au  suicide  ont  déjà  fait  conduire  plusieurs  fois  à  l'hospice 
)  de  la  Salpêtrière,  entendait  chanter  des  cantiques  dans  son 
I  estomac,  principalement  à  l'époque  menstruelle,  et  lors- 
i  qu'elle  éprouvait  à  l'épigastre  un  sentiment  de  constriction. 
—  Chez  une  autre  aliénée,  la  voix  part  de  la  poitrine  ;  mais 
c'est  surtout  lorsque  cette  malade  a  des  palpitations.  — 
1  Une  maniaque  convalescente,  et  dont  le  délire  avait  com- 
plètement cessé,  continue  pendant  quinze  jours  à  se  plain- 
dre  d'une  voix  qui  lui  parle  à  l'épigastre.  —  Dans  un  autre 
cas,  la  voix,  qui  semblait  partir  de  la  poitrine,  cessait  de 
se  faire  entendre  quand  l'aliéné  retenait  sa  respiration.  — 
'  Un  halluciné  que  j'ai  pu  observer  pendant  plusieurs  années 
à  Cliarenton  croyait  avoir  dans  le  ventre  un  ténia  qui  lui 
parlait  souvent,  en  empruntant  la  voix  de  son  frère. 

Le  fait  suivant  n'est  pas  seulement  remarquable  par  le 
siège  que  le  malade  assignait  à  la  voix  qu'il  entendait,  il 
est  encore  important  par  la  nature  très  différente  des 
fausses  perceptions  sensorielles  qui  ont  eu  lieu,  et  j'aurai 
sous  ce  rapport  occasion  de  le  rappeler  plus  tard. 

«  R...  est  né  de  parents  sans  fortune;  son  éducation 
est  bien  loin  d'avoir  été  religieuse  :  c'est  lui  qui  me  fait 
remar(|uer  cette  circonstance.  A  six  ans,  il  était  obligé  de 
demander  son  pain  pour  vivre.  Plus  tard,  il  commença  à 
servir  en  qualité  de  domestique,  et  changea  souvent  de 
maîtres.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  il  s'approcha  pour  la 
première  fois  de  la  table  de  la  communion.  A  quelque 
temps  de  là,  il  eut  la  possibilité  d'obtenir  les  faveurs 
d'une  jeune  fille,  et  se  retint,  en  pensant  â  Dieu.  C'est  là, 
en  effet,  une  pensée  qui  l'a  préoccupé  dès  son  enfance^ 
I  et  lui  a,  en  quelque  sorte,  toujours  été  présente.  Il  réflé^ 
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chissait  souvent,  mais  d'une  manière  vague,  aux  desseins 
de  Dieu  sur  lui.  Il  était  frappé,  en  môme  temps,  des  désor- 
dres qu'il  voyait  dans  le  monde,  ot  en  gémissait.  11  éprouve, 
depuis  qu'il  se  connaît,  dans  la  région  épigastrique,  un 
senLiment  de  chaleur  et  de  bien-être  qui  s'irradie  dans  tout 
son  individu,  et  qui,  en  raison  directe  de  son  intensité,  le 
rend  plus  ou  moins  plein  du  sentiment  de  sa  force.  A  l'âge 
de  dix-lmit  ans,  R...  apprend  à  connaître  l'onanisme,  et 
se  livre  à  cet  acte,  après  lequel  il  ressent  du  mécontente- 
ment et  comme  des  remords.  A  la  même  époque  il  éprouve 
tout  à  coup  ce  qui  suit:  il  lui  semble  que  son  intelligence 
s'agrandit,  que  toute  la  suite  des  phénomènes  du  monde 
extérieur  se  déroule  à  ses  yeux  :  il  aperçoit  en  quelque 
sorte  d'un  coup  d'œil,  quoique  d'une  manière  peu  arrêtée, 
toute  la  création.  Alors  il  prend  le  parti  de  se  rapprocher 
des  autels  et  de  la  table  de  la  communion,  qu'il  n'avait  pas 
fréquentée  depuis  six  ans,  et  de  combattre  en  lui  les  mau- 
vais penchants,  surtout  l'aigLillon  de  la  chair,  qui  le  tour- 
mentait vivement.  Il  préfère  le  péché  d'Onan  à  la  faute  de 
séduire  une  fille  ou  une  femme.  La  vue  d'un  monde  cor- 
rompu l'attriste  de  plus  en  plus,  et  son  goût  pour  la  soli- 
tude augmente.  Cela  ne  l'empêche  pas  d'apprendre  le  "mé- 
tier de  charron,  qui  désormais  le  fera  vivre.  Son  amour  du 
changement  de  lieux  et  de  relations  s'accroît.  Il  est  porté 
invinciblement  vers  un  but  dont  il  ne  se  rend  pas  bien 
compte.  Il  lui  semble  que  Dieu  l'appelle  quelque  part.  Il 
parcourt  ainsi  quelques  parties  de  la  France,  et  enfin  vient 
se  fixer  à  Paris  ou  dans  ses  environs.  Le  jubilé  de  1825  a 
lieu.  R...  y  prend  part  avec  ferveur,  va  dans  les  églises, 
assiste  aux  prédications  des  plus  éloquents  missionnaires. 
C'est  alors  qu'il  a  ses  premières  révélations;  il  lui  semble 
qu'à  l'épigastre,  là  où  il  éprouve  le  sentiment  habituel 
de  chaleur  dont  j'ai  parlé,  des  paroles  se  font  entendre, 
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très  distinctes,  mais  non  telles  que  celles  qu'on  perçoit 
par  l'oreille,  et  bien  faciles  à  distinguer  de  ces  dernières. 
Ces  paroles,  qui  forment  des  prophéties,  des  paraboles, 
s'accompagnent  d'un  sentiment  de  bien-être  plus  grand, 
d'une  chaleur  qui  s'irradie  :  elles  plongent  R...  dansl'éton- 
nement,  dans  l'extase,  et  lui  font  redoubler  ses  exercices 
de  piété.  L'appétit  devient  moindre,  le  sommeil  disparaît  ; 
la  nuit  se  passe  en  prières.  Dans  une  de  ces  nuits  de  ferveur, 
par  un  temps  couvert,  pendant  une  prière,  R...  voit  tout  à 
coup  apparaître  au  milieu  des  nuages  un  disque  lumineux, 
gros  comme  le  soleil,  mais  non  point  radieux  comme  lui  ; 
une  voix  part  de  ce  disque,  et  dit  à  R...  :  Les  enfants  que 
je  bénirai  seront  bénis,  et  ceux  que  je  maudirai  seront 
maudits  jusqu'à  la  troisième  et  quatrième  génération,  R..., 
qui  reconnaît  la  voix  de  Dieu,  entre  en  communication 
avec  l'être  incréé,  et  lui  adresse  beaucoup  de  questions 
qui  n'obtiennent  pas  toutes  des  réponses.  La  conversation 
dura  trois  quarts  d'heure;  R...  commença  à  y  apprendre 
quels  étaient  les  desseins  de  Dieu  sur  lui.  En  terminant, 
l'Eternel  lui  dit  d'aller  se  coucher.  Cette  vision  est  la  seule 
qu'il  ait  eue.  Après  elle,  les  révélations  augmentèrent  et 
ne  discontinuèrent  presque  plus.  Mais  les  paroles  qui  lui 
étaient  prononcées  dans  l'épigastre  étaient  bien  différentes 
de  celles  de  la  vision.  Dans  cette  dernière,  en  effet,  les 
paroles  étaient  absolument  semblables  à  celles  qu'on  en- 
tend par  l'oreille,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  paroles  (épi- 
gastriques)  des  révélations.  La  vision  a  décidé  du  sort  de 
R...  :  il  est  le  Messie  qui  doit  venir  à  la  fin  des  siècles,  pour 
ramener  toutes  les  nations  à  la  même  croyance  et  préparer 
le  jugement  dernier.  C'est  en  cette  qualité  qu'il  a  commencé 
à  faire  des  piophéties  à  ses  compagnons  de  travail,  et  qu'il 
a  cherché  à  avoir  des  conférences  avec  M.  l'abbé  M.:, 
prêtre  à  la  cour  de  Charles  X,  et  avec  M.  l'archevêque  de 
Baillarger.  «. 
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Paris.  Voyant  qu'il  vm  pouvait  arriver  jusqu'à  ce  dernier, 
il  escalada  un  jour,  pendant  le  service  de  la  messe,  la  g-rille 
du  chœur  de  la  métropole,  afin,  dit-il,  de  se  faire  prendre, 
et  de  pouvoir  faire  ainsi  connaître  les  desseins  qu'il  n'avait 
pu  manifester  autrement  :  cela  lui  réussit.  On  le  conduisit 
à  la  préfecture  de  police,  et  de  là  à  la  division  des  aliénés, 
le  12  décembre  1827(1).  » 

Une  des  possédées  de  Loudun  entendait  une  voix  qui 
partait  du  pharynx.  La  plupart  des  somnambules  magné- 
tiques, dit  A.  Bertrand,  attribuent  les  prédictions  qu'elles 
font  à  une  voix  qui  leur  parle  à  l'épigastre. 

Nous  verrons  plus  loin  que  Van  Helmont  a  lui-même 
éprouvé  un  phénomène  du  même  genre,  sur  lequel  il 
s'est  appuyé  pour  soutenir  son  système  de  l'archée  épi- 
gastrique. 

31.  Des  causes  probables  qui  font  rapporte?'  les  voix  à 
l'épigastre.  II  serait  assurément  fort  difficile  d'expliquer 
pourquoi  les  malades  rapportent  ainsi  au  pharynx,  à  la 
poitrine  et  à  l'épigastre  les  voix  qu'ils  entendent  :  aussi  me 
bornerai-je  à  faire  à  cet  égard  quelques  remarques. 

Quand  nous  prononçons  mentalement  des  paroles,  ce 
n'est  pas  à  l'intérieur  du  crâne,  mais  bien  au  pharynx, 
qu'elles  semblent  être  prononcées.  Nous  faisons  alors 
involontairement  une  sorte  d'effort  comme  celui  qui  a  lieu 
lorsqu'on  parle  à  haute  voix.  Si  l'effort  est  plus  grand,  ce 
n'est  plus  du  pharynx,  mais  de  la  poitrine  et  même  du 
ventre,  que  les  paroles  paraissent  sortir.  Il  y  a  dans  ce  cas 
comme  Un  commencement  de  ventriloquie  sans  émission 
de  son,  ou  avec  un  son  si  faible,  qu'il  n'est  perçu  que  par 
le  malade.  Parfois,  qUand  celui-ci  est  excité,  on  peut  en- 
tendre au  moins  en  partie  les  mots  qu'il  prononce  inté- 


(1)  Lélut,  Démo7i  de  Socratè,  p.  286; 
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rieiiremeiit.  J'en  citerai  plus  loin  un  exemple.  A  un  degré 
de  plus,  on  trouve  les  hallucinés  à  deux  voix  (§  15). 

Les  sensations  dont  la  région  épigastrique  est  souvent 
le  siège  chez  les  hallucinés  doivent  aussi  être  prises  ici  en 
grande  considération.  Dans  le  fait  observé  par  M.  Lélut,  il 
existait  habituellement  dans  cette  région  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  bien-être  qui  «  s'irradiait  »  dans  tout  le  corps, 
et  quand  les  révélations  avaient  lieu,  cette  chaleur  s'ac- 
compagnait d'un  bien-être  plus  grand.  Il  semble  dans  cer- 
tains cas  de  mélancolie  que  la  sensibilité  soit  concentrée  à 
l'épigastre,  et  les  malades  rapportent  tout  à  ce  point,  même 
la  pensée.  Une  lypémaniaque  observée  par  Pinel,  et  dont 
j'ai  déjà  parlé  plus  haut  (§  32),  décrit  de  la  manière  suivante 
ce  qu'elle  éprouve:  «  C'est,  dit -elle,  comme  si  dans  mon 
ventre  était  placé  un  ressort  auquel  tinssent  tous  les  fila- 
ments, tous  les  fibres  de  ma  poitrine,  de  mon  dos,  de  mes 
reins,  de  mes  jambes,  etc.,  et  qu'une  certaine  secousse 
ferait  tout  mouvoir  à  la  fois..^  Le  principe  de  tous  mes 
maux  est  dans  mon  ventre;  il  est  tellement  sensible,  que 
peine,  douleur,  plaisir,  en  un  mot  toute  espèce  d'affection 
morale,  ont  là  leur  principe.  Un  simple  regard  désobligeant 
me  blesse  dans  cette  partie  si  sensiblement,  que  toute  la 
machine  en  est  ébranlée  :  au  même  instant  chaleurs  dans 
le  dos,  sueurs  aux  aisselles,  tremblements,  etc.  Je  pense 
par  le  ventre,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  » 

Si  on  suppose  dans  l'élat  de  rêve,  de  somnambulisme, 
d'extase,  de  catalepsie  ou  d'hallucination,  alors  que  l'action 
des  sens  est  suspendue,  une  pareille  concentration  de  la 
sensibilité  dans  la  région  épigastrique  ;  si  on  admet  que 
l'halluciné  prononce  réellement  des  paroles  la  bouche 
fermée  comme  le  font  les  ventriloques  ;  enfin,  si  on  se 
rappelle  que  le  malade  a  perdu  la  conscience  que  tout  cela 
vient  de  lui,  peut-être  concevra-t-on  jusqu'à  un  certain 
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point  ce  phénomène  en  apparence  si  étrange  des  voix  épi- 
gastriques. 

32.  Hallucinations  de  rouie  chez  des  sourds.  L'extrême 
fréquence  des  hallucinations  de  l'ouïe  chez  les  aliénés 
atteints  de  surdité  a  déjà  été  remarquée  par  plusieurs 
auteurs,  et  nos  propres  observations  ne  font  que  confirmer 
ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard.  Les  fausses  perceptions  sen- 
sorielles sont  presque  constantes  chez  ces  malades.  Je  vois 
dans  ce  moment,  à  la  Salpêtrière,  cinq  femmes  atteintes 
de  surdité  à  différents  degrés,  et  qui  toutes  ont  des  hallu- 
cinations de  l'ouïe  ;  l'une  d'elles  est  complètement  sourde, 
et  c'est  chez  elle  que  les  fausses  perceptions  sont  les  plus 
fortes. 

Un  aliéné  sourd,  traité  à  Charenton,  nous  abordait  sou- 
vent tout  joyeux,  assurant  qu'il  venait  d'entendre,  de  ma- 
gnifiques concerts,  ce  qui  lui  donnait  l'espérance  d^ètre 
bientôt  guéri  de  son  infirmité.  J'ai  recueilli  dans  le  même 
établissement  l'observation  de  l'abbé  R...,  atteint  aussi  de 
surdité,  et  qui,  comme  je  l'ai  dit,  écrivait  de  longs  sermons 
sous  la  dictée  de  saint  Michel. 

On  assure  que  Beethoven,  devenu  complètement  sourd 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  entendait  ses  sublimes 
compositions  se  répéter  dans  sa  tête  d'une  manière  très 
distincte.  Ces  fausses  perceptions  étaient,  dit-on,  pour 
l'illustre  vieillard  un  sujet  de  consolation. 

11  me  resterait,  avant  de  terminer,  à  insister  sur  la  net- 
teté de  la  perception  dans  les  hallucinations  de  l'ouïe.  Mais 
les  observations  que  j'aurais  à  citer  trouveront  mieux  leur 
place  quand  nous  discuterons  la  réalité  des  phénomènes 
sensoriels,  et  je  ne  fais  ici  que  les  indiquer,  pour  n'être  pas 
accusé  d^omission. 


PHÉNOMÈNES  INTELLECTUELS 


313 


HALLUCINATIONS   DE  LA  VUE. 

Phénomènes  intellectuels. 

33.  Fréquence  des  hallucinations  de  la  vue  chez  les  per- 
sonnes saines  d'esprit.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  les  aliénés  que  celles  de  l'ouïe  ; 
mais  le  contraire  a  lieu  pour  les  personnes  saines  d'esprit. 
Si  on  parcourt,  en  effet,  les  observations  de  fausses  percep- 
tions sensorielles  qui  se  sont  manifestées  accidentellement 
sous  l'influence  d'une  émotion  très  vive  ou  d'une  maladie 
autre  que  la  folie,  on  est  frappé  du  nombre  des  visions  par 
rapport  aux  hallucinations  de  l'ouïe.  Il  semble  que  ces  der- 
nières tiennent  à  un  trouble  plus  profond  qui  s'établit  plus 
difficilement.  Aussi  persistent-elles,  en  général,  très  long- 
temps, et  les  observe-t-on  fréquemment  sous  la  forme 
chronique;  peut-être  ce  fait  est-il  susceptible  d'explication, 
et  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Je  suivrai  d'ailleurs  ici  le 
même  ordre  que  pour  les  hallucinations  do  l'ouïe,  et  je 
décrirai  séparément  les  phénomènes  intellectuels  et  les 
phénomènes  sensoriels. 

34.  Simplicité  des  phénomènes  intellectuels  dans  les  hallu- 
cinations de  la  vue.  L'étude  des  phénomènes  intellectuels 
dans  les  hallucinations  de  la  vue  off're  beaucoup  moins 
d'intérêt  que  dans  les  hallucinations  de  l'ouïe.  Quelque 
nombreuses  que  soient  dans  certains  cas  les  images  qui  se 
succèdent  devant  l'halluciné,  les  fausses  perceptions  de  la 
vue  ne  sauraient  jamais  atteindre  à  ce  degré  de  complica- 
tion et  de  variété  que  présentent  souvent  celles  de  l'ouïe. 
Le  phénomène  de  la  dualité  intellectuelle  qui,  chez  les 
malades  atteints  d'hallucinations  de  l'ouïe,  donne  lieu  à 
des  symptômes  si  étranges,  n'existe  plus  au  même  degré 
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dans  les  fausses  percoplions  serisoriolles  de  la  vue.  Sans 
doute  les  images  que  l'iialluciné  aperçoit  sont  un  produit 
de  son  imagination,  et  il  les  attribue  à  une  cause  étrangère  ; 
mais  il  y  a  loin  de  cet  halluciné  à  celui  que  trois  ou  quatre 
î^oî'a;  différentes  poursuivent  sans  cesse  do  leurs  menaces 
et  de  leurs  injures.  On  comprend  que  le  rôle  de  l'imagi- 
nation est  alors  beaucoup  plus  actif.  L'étude  des  phéno- 
mènes intellectuels  dans  les  hallucinations  de  la  vue  ne 
nous  arrêtera  donc  que  peu  de  temps. 

35.  Hallucinations  de  la  vue  reproduisant  un  seul  objet 
toujours  le  même  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  qu'obsède  plus 
ou  moins  longtemps  la  vue  d'un  seul  objet,  toujours  le 
même.  C'était,  comme  on  sait,  le  cas  de  Pascal,  qui,  de- 
puis son  accident  au  pont  de  Neuilly,  voyait  sans  cesse  un 
précipice  ouvert  à  ses  côtés. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  distingué  de  Paris 
tomba  dans  ime  mélancolie  profonde,  après  avoir  été  long- 
temps poursuivi  par  une  vision  singulière.  Il  ne  pouvait 
se  retourner  sans  apercevoir  à  côté  de  lui  une  petite  vache 
noire.  La  persistance  de  cette  hallucination,  devenue  très 
fatigante,  n'a  pas  peu  contribué  à  abattre  le  courage  du 
malade,  qui  finit  par  se  suicider. 

Une  couturière,  atteinte  de  lypémanie,  avec  hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  l'ouïe,  raconte  que  pendant  plusieurs 
mois  avant  son  entrée  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  alors 
qu'elle  n'était  point  encore  malade,  il  lui  était  souvent 
arrivé  de  voir  apparaître  son  père,  ancien  militaire, 
mort  depuis  longtemps.  C'était  le  plus  souvent  pendant 
qu'elle  était  à  travailler  que  cette  apparition  avait  lieu. 
Son  père  se  montrait  tout  à  coup  avec  l'uniforme  de 
capitaine  d'infanterie,  dont  elle  distinguait  tous  les  détails. 
Cette  fille  pendant  son  hallucination  n'avait  d'ailleurs  plus 
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conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Elle  adressait 
la  parole  au  fantôme,  mais  n'en  recevait  pas  de  réponse. 
La  fausse  perception  sensorielle  persistait  parfois  pendant 
près  d'une  heure.  Aussitôt  qu'elle  avait  cessé,  la  malade 
reconnaissait  très  bien  avoir  été  le  jouet  d'une  vision. 

Entre  tous  les  exemples  de  ce  genre,  un  des  plus  remar- 
quables est  celui  qui  a  été  rapporté  à  Walter  Scott  par  un 
médecin  de  ses  amis.  Voici  comment  le  malade  lui-même 
rendit  compte  de  ses  hallucinations. 

((  Mes  visions,  dit-il,  commencèrent  il  y  a  deux  ou  trois 
ans.  Je  me  trouvai  obsédé  alors  par  la  présence  d'un  gros 
chat  qui  se  montrait  et  disparaissait  sans  que  je  susse  trop 
comment;  mais  je  ne  fus  pas  longtemps  dans  l'erreur,  et  je 
reconnus  que  cet  animal  domestique  était  le  résultat  d'une 
vision  produite  par  le  dérangement  des  organes  de  la  vue 
ou  de  l'imagination.  Cependant  je  n'avais  pas  contre  cet 
animal  l'antipathie  de  ce  brave  chef  des  montagnards,  mort 
aujourd'hui,  dont  la  figure  prenait  toutes  les  couleurs  de 
son  plaid,  s'il  se  trouvait  dans  la  même  chambre  avec  un 
chat,  même  quand  il  ne  le  voyait  pas.  Au  contraire,  je  suis 
plutôt  leur  ami,  et  j'endurais  avec  tant  de  patience  la  pré- 
sence de  mon  compagnon  imaginaire,  qu'elle  m'était  pres- 
que devenue  indifférente.  Mais  au  bout  de  quelques  mois, 
le  chat  disparut  et  fit  place  à  un  spectre  d'une  nature  plus 
élevée,  ou  qui  du  moins  avait  un  extérieur  plus  imposant. 
Ce  n'était  rien  moins  que  la  présence  d'un  huissier  de  la 
Chambre,  costumé  comme  s^'il  eût  été  au  service  du  lord- 
lieutenant  d'Irlande,  ou  d'un  lord  grand  commissaire  de 
l'Eglise,  ou  de  tout  autre  grand  personnage. 

«  Ce  fonctionnaire,  portant  l'habit  de  la  cour,  les  che- 
veux en  bourse,  une  épée  au  côté,  une  veste  brodée  au 
tambour,  et  le  chapeau  sous  le  bras,  glissait  à  côté  de  moi 
comme  l'ombre  du  beau  Nash.  Soit  dans  ma  propre 
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maison,  soit  dans  celle  d'un  autre,  il  montait  l'escalier 
devant  moi,  comme  pour  m' annoncer  dans  le  salon;  quel- 
quefois il  semblait  se  mêler  parmi  la  compagnie,  quoiqu'il 
fût  évident  que  personne  ne  remarquât  sa  présence,  et  que 
je  fusse  seul  témoin  des  honneurs  chimériques  que  cet 
être  imaginaire  semblait  désirer  me  rendre.  Ce  caprice  de 
mon  imagination  ne  fit  pas  sur  moi  une  très  forte  impres- 
sion ;  mais  il  me  porta  à  concevoir  des  doutes  sur  la  nature 
do  cette  maladie,  et  à  craindre  les  effets  qu'elle  pouvait 
produire  sur  ma  raison.  Quelques  mois  après,  le  spectre 
de  l'huissier  fut  remplacé  par  une  apparition  horrible  à  la 

vue,  et  désolante  pour  l'esprit  un  squelette.  —  Seul  ou 

en  compagnie,  ajouta  le  malheureux  malade,  ce  dernier 
fantôme  ne  me  quitte  jamais.  C'est  en  vain  que  je  me  suis 
répété  cent  fois  qu'il  n'a  pas  de  réalité,  et  que  ce  n'est 
qu'une  illusion  causée  par  le  désordre  de  mon  imagination 
et  le  dérangement  des  organes  de  la  vue.  A  quoi  servent 
de  telles  réflexions  quand  l'emblème  et  le  présage  de  la 
mort  sont  sans  cesse  devant  vos  yeux,  quand  je  me  vois, 
quoiqu'en  imagination  seulement,  le  compagnon  d'un  fan- 
tôme représentant  un  sombre  habitant  du  tombeau,  tandis 
que  je  repose  encore  sur  la  terre?  La  science,  la  philoso- 
phie, la  religion  même,  n'ont  pas  de  remède  pour  une 
telle  maladie;  et  je  sens  trop  sûrement  que  je  mourrai  d'un 
mal  si  cruel,  quoique  je  ne  croie  aucunement  à  la  réalité 
d'un  fantôme  qui  se  place  sous  mes  yeux  (1).  » 

Ce  fait  est  particulièrement  curieux  par  la  persistance 
de  chacune  des  hallucinations  qui  se  succédèrent  ;  la  ma- 
ladie, en  effet,  dura  trois  ans,  et  dans  cette  longue  période, 
l'objet  de  la  vision  ne  changea  que  trois  fois.  D'abord  ce 
fut  l'image  d'un  chat,  puis  celle  d'un  huissier  de  la 


(1}  Walter  Scott,  Histoire  de  la  démonologie,  p.  228. 
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Chambre,  et  enfin  celle  d'un  squelette.  Cette  dernière  hal- 
lucination, par  sa  durée,  produisit  un  tel  état  de  mélancolie 
que  la  mort  en  fut  bientôt  la  conséquence. 

Peut-être  cet  halluciné  eùt-il  pu  se  débarrasser  de  la  vue 
du  squelette  qui  faisait  tant  d'impression  sur  son  esprit 
par  le  moyen  qu'employa  un  autre  malade  pour  changer 
un  rêve  fatigant  et  qui  se  reproduisait  toujours  de  même. 

((  Il  y  a  environ  douze  ans,  dit  ce  malade,  j'eus  un  accès 
de  fièvre  déterminé  par  une  violente  fluxion  de  poitrine 
du  côté  gauche  dont  la  cause  se  rattachait  à  la  grande 
gelée  de  1795.  Le  pouls  battait  110  fois  par  minute,  et  la 
maladie,  qui  dura  plusieurs  semaines,  fut  accompagnée  de 
perceptions  désordonnées  pendant  tout  son  cours.  La  pre- 
mière nuit,  qui  suivit  l'accès  de  fièvre,  j'eus  un  rêve 
fatigant;  je  me  croyais  au  milieu  d'un  immense  système 
de  combinaisons  mécaniques  dont  toutes  les  parties  tour- 
naient avec  un  grand  bruit  et  une  extrême  rapidité;  j'avais 
en  même  temps  la  conviction  que  le  but  de  cette  étour- 
dissante opération  était  de  guérir  ma  maladie. 

((  Lorsque  l'agitation  fut  arrivée  à  ùn  certain  degré,  je 
m'éveillai  en  sursaut,  puis  je  retombai  aussitôt  dans 

j  l'assoupissement,  et  j'eus  la  répétition  du  même  rêve.  Ces 
alternatives  s'étant  reproduites  à  diverses   reprises,  je 

I  pensai  que  si  je  pouvais  détruire  l'impression  existante,  la 
forme  du  rêve  changerait.  La  meilleure  manière  d'y  parve- 
nir me  parut  être  de  lier  dans  mon  esprit  quelque  objet 
visible  à  l'idée  de  guérison.  Le  succès  couronna  ma  tenta- 
tive ;  car,  dans  l'accès  suivant,  le  souvenir  d'une  bouteille 
que  j'avais  d'avance  fixé  dans  mon  esprit  se  présenta  de 
lui-même;  la  rotation  cessa,  et  mes  rêves,  quoique  troublés 
par  des  idées  disparates,  furent  plus  variés  et  moins 
pénibles  (1).  » 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Des  hallucinations,  Paris,  1845,  p.  288. 
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36.  Hallucinations  reproduisant  des  objets  très  variés.  Les 
faits  dans  lesquels  les  imag-es  se  reproduisent  isolées  et 
toujours  les  mômes  ne  sont  pas  les  plus  communs.  Dans 
la  majorité  dos  cas,  des  objets  très  variés  se  succèdent 
sous  les  yeux  de  l'halluciné,  non  seulement  d'un  jour  à 
l'autre,  mais  encore  dans  un  accès  qui  ne  se  prolonge  pas 
au  delà  de  quelques  instants.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez 
l'aïeul  de  Charles  Bonnet. 

«  Je  connais,  dit  Bonnet,  un  homme,  plein  de  santé,  de 
candeur,  de  jugement  et  de  mérite,  qui,  en  pleine  veille, 
et  indépendamment  de  toute  impression  du  dehors,  aperçoit 
de  temps  en  temps  devant  lui  des  figures  d'hommes,  do 
femmes,  d'oiseaux,  de  bâtiments,  etc.. Il  voit  ces  figures 
se  donner  différents  mouvements,  s'approcher,  s'éloigner, 
fuir,  diminuer  et  augmenter  do  grandeur^  paraître,  dis- 
paraître, repartir,  reparaître.  Il  voit  des  bâtiments  s'élever 
sous  SOS  yeux,  et  lui  offrir  toutes  les  parties  qui  entrent 
dans  la  construction  intérieure;  les  tapisseries  de  ces 
appartements  lui  paraissent  se  changer  en  tapisseries  d'un 
autre  genre  et  plus  riches. 

((  D'autres  fois,  il  voit  les  tapisseries  se  couvrir  do 
tableaux  qui  représentent  différents  paysages;  un  autre 
jour,  au  lieu  de  tapisseries  et  d'ameublements,  ce  ne  sont 
que  des  murs  nus,  et  qui  ne  lui  présentent  qu'un  assem- 
blage de  matériaux  bruts...  Toutes  ces  pointures  lui 
paraissent  d'une  netteté  parfaite,  et  l'affectent  avec  autant 
de  vivacité  que  si  les  objets  eux-mêmes  étaient  présents; 
mais  ce  ne  sont  que  des  peintures,  car  les  hommes  et  les 
femmes  ne  parlent  point,  et  aucun  bruit  n'affecte  son 
oreille.  La  personne  dont  je  parle  a  subi  on  différents 
temps  et  dans  un  âge  avancé  l'opération  de  la  cataracte  aux 
deux  yeux.  Le  grand  succès  qui  avait  d'abord  suivi  cette 
opération  ne  se  serait  sans  doute  point  démenti  si  le 
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vieillard  avait  ménagé  sa  vue.  Mais  ce  qu'il  est  important 
de  remarquer,  c'est  qu'il  ne  prend  point,  comme  les  vision- 
.  naires,  ses  visions  pour  des  réalités;  il  sait  juger  same- 
,  ment  de  toutes  ses  apparitions  et  redresser  ses  premiers 
jugements.  Ces  visions  ne  sont  pour  lui  que  ce  qu  elles 
sont  en  effet,  et  sa  raison  s'en  amuse.  Il  ignore  d  un 
moment  à  l'autre  l'apparition  qui  s'offrira  à  lui;  son  cer- 
veau est  un  théâtre  dont  les  machines  exécutent  des  scènes 
qui  surprennent  d'autant  plus  !le  spectateur  qu'il  ne  les  a 

pas  prévues  (1).  » 

M.  Lelorgne  de  Savigny,  tourmenté  depuis  vingt  ans 
par  une  maladie  dont  les  hallucinations  de  la  vue  forment 
un  des  principaux  symptômes,  cite,  parmi  les  visions  qu'il 
éprouve,  et  comme  une  des  plus  fréquentes  :  «  La  vue 
d'une  voûte  spacieuse  formée  d'innombrables  faces 
humaines,  toutes  également  expressives,  prenant  je  ne 
sais,  dit-il,  quel  air  inflexible,  et  fixant  sur  moi  des  regards 
sinistres  (2).  » 

C'est  chez  les  monomanes  religieux  et  les  extatiques 
qu'il  faut  chercher  les  exemples  d'hallucinations  de  la  vue 
les  plus  compliquées.  C'est  alors  que  l'imagination  déploie 
pour  ainsi  dire  toutes  ses  richesses  et  qu'elle  enfante  les 
plus  merveilleux  tableaux.  Une  femme  de  la  Salpêtrière 
voit  tout  à  coup  descendre  du  ciel  un  vaisseau  lumineux, 
sur  lequel  Dieu  lui  apparaît  entouré  de  toute  la  cour 
céleste.  —  Un  halluciné,  qui  a  déjà  eu  plusieurs  accès  pour 
lesquels  il  a  été  conduit  à  Bicêtre,  éprouve  pendant  sa 
I  maladie  les  visions  les  plus  variées  :  il  voit  passer  succes- 
sivement sous  ses  yeux  les  générations  futures,  et  se  dérou- 
ler devant  lui  les  plus  magnifiques  paysages  (3). 

(1)  Bonnet,  Essai  analytique  sur  l'âme,  ch.  xxiii,  p.  426. 

(2)  Annales  me'dico-psychologiques,  t.  IV,  p.  314. 

(3)  Histoire  d'un  fou  guéi'i  deux  fois  malgré  les  médecins  et  une  fois 
sans  eux. 
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37.  Rapport  des  visions  avec  les  jyréocciqmlions  actuelles 
des  malades.  Nous  avons  déjà  sig-nalé  (.§  G)  les  rapports 
des  hallucinalions  do  l'ouïe  et  des  préoccupations  des 
malades  :  or,  les  mêmes  rapports  existent  entre  les 
idées  dominantes  et  les  visions.  C'est  le  plus  souvent 
l'image  de  la  personne  qui  occupe  notre  pensée  pendant 
le  jour  que  nous  apercevons  la  nuit  dans  nos  rêves;  c'est 
aussi  celle  qui  nous  apparaît  sous  forme  d  hallucination  : 
c'est  la  Vierg-e,  le  Christ  ou  les  anges  que  voient  les  mono- 
manes  religieux;  c'est  le  diable,  au  contraire,  qui  se 
montre  au  démonomaniaque.  Les  fausses  perceptions  de 
la  vue,  comme  celles  de  l'ouïe,  reflètent  donc  souvent  le 
délire  partiel. 

On  voit  dans  l'observation  suivante  les  préoccupations 
du  malade  se  traduire  par  une  hallucination  passagère  des 
plus  curieuses. 

«  Un  jeune  homme  s'occupait  beaucoup  de  projets  de 
canalisation.  Un  jour,  qu'après  avoir  concentré  profondé- 
ment son  attention  sur  ce  sujet,  il  marquait  sur  une  carte 
géographique  le  trajet  d'un  canal  qui  devait  passer  dans 
son  pays,  tout  à  coup  il  vit  une  brochure  couverte  en  jaune, 
avec  cotte  inscription  :  Projet  d'ouverture  d'un  canal  dans 
les  plaines  de  la  Sologne.  Il  y  hit  pendant  quelques  minutes 
des  idées  qui  confirmaient  les  siennes,  puis  la  brochure 
fantastique  disparut,  et  il  continua  son  travail  (1),  » 

Un  aliéné  de  Bicêtre,  atteint  de  manie,  chantait  pendant 
la  nuit;  l'infirmier  qui  couchait  près  de  lui,  après  l'avoir 
vainement  engag-é  à  se  taire,  en  vint  à  le  menacer.  «  A 
chaque  menace,  dit  le  malade,  je  voyais  à  la  lueur  de  la 
veilleuse  s'élancer  du  lit  de  cet  infirmier  des  formes 
d'hommes  qui  n'étaient  pas  lui,  et  ces  formes  se  multi- 


(1)  Baudri,  ouvrage  cité,  p.  11. 
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pliaient  selon  ses  paroles.  Ces  formes  noires  et  rouges  de 
feu  s'élançaient  hors  de  son  lit  par.la  tête  avec  une  préci- 
pitation proportionnée  à  la  rigueur'  de -la  menace]  elles 
accouraient  jusqu'à  mon  lit,  puis,  comme  surprises  d'eton- 
..  nement,  elles  reculaient,  toujours  menaçantes,  jusqu'au 
pied  du  lit,  ayant  l'air  de  quelqu'un  qui  veut  s'habiller 
à  la  hâte.  Je  les  voyais  s'enfoncer  d'ans  l'abîme,  et  mon 
gardien  se  rendormait  (1).  » 

Ces  ombres  qui  s'élançaient  vers  le  malade  comme  pour 
le  frapper  étaient  en  quelque  sorte  la  matérialisation  des 
menaces  du  gardien  que  l'aliéné  s'attendait  à  chaque  ins- 
tant avoir  se  lever  et  se  précipiter  sur  lui.  Il  serait  difficile 
de  trouver  un  exemple  plus  singulier  du  rapport  de  la 
pensée  et  de  l'hallucination. 

Les  fausses  perceptions  de  la  vue  sont  parfois  pro- 
duites par  le  remords.  On  sait  que  l'image  de  la  victime  a 
souvent  poursuivi  le  meurtier  dans  ses  rêves;  mais  il  est 
arrivé  aussi  qu'elle  lui  est  apparue  pendant  la  veille.  Tel 
est  l'exemple  suivant,  que  je  choisis  entre  ceux  qui  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs. 

Manouri,  chirurgien  à  Loudun,  avait  été  chargé  d'exa- 
miner, comme  expert,  le  malheureux  Grandier,  et  de  cons- 
tater sur  son  corps  les  marques  ou  les  cicatrices  que  l'on 
considérait  comme  des  signes  diaboliques.  Non  seulement 
il  contribua  par  son  rapport  à  l'inique  condamnation  du 
curé  de  Loudun,  mais  il  fit  preuve  de  la  plus  insigne 
cruauté  en  répétant  l'épreuve  de  la  sonde,  qu'il  enfonçait 
dans  les  chairs  du  patient.  Le  remords  finit  par  provoquer 
chez  Manouri  une  hallucination  de  la  vue  qui  lui  causa 
une  telle  frayeur  et  produisit  chez  lui  un  tel  bouleverse- 
ment, qu'il  succomba  quelques  jours  après.  Voici  d'ailleurs 

(1)  Histoire  d'un  fou  guéri  deux  fois  malgré  les  médecins  et  une  fois 
sans  eux. 
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comment  sa  mort  est  racontée  dans  V Hàloire  des  diables  de 
Louduii  :  ((  Un  soir,  sur  les  dix  heures,  revenant  d'un  dos 
bouts  de  la  ville  visiter  un  malade,  et  marchant  de  compa- 
gnie avec  un  autre  homme  et  son  frater,  qui  portait  une 
lanterne  devant  eux,  lorsqu'il  fut  au  milieu  de  la  ville, 
dans  une  rue  nommée  le  Grand-Pavé,  entre  les  murailles 
du  jardin  du  couvent  des  Cordeliers  et  les  dehors  du 
château,  il  s'écria  tout  à  coup,  et  comme  en  sursaut  :  Ah  ! 
voilà  Grandier!  Que  me  veux-tu?  Et  il  entra  dans  un 
tremblement  et  une  frénésie  dont  les  deux  hommes  qui 
l'accompagnaient  ne  le  purent  faire  revenir;  ils  le  rame- 
nèrent à  la  maison,  toujours  parlant  de  Grandier,  qu'il 
croyait  avoir  devant  les  yeux,  et  se  remit  au  lit,  saisi  de 
la  même  frayeur  et  avec  le  même  tremblement.  Il  ne  vécut 
plus  que  quelques  jours,  pendant  lesquels  son  état  ne 
changea  pas.  Il  mourut  en  croyant  toujours  voir  Grandier, 
et  en  tâchant  de  le  repousser  pour  en  éviter  l'approche  et 
en  proférant  des  discours  terribles  (1).  » 

38.  Hallucinations  de  la  vue  reproduisant  des  sensations 
vives  antérieures .  Les  hallucinations  de  la  vue  ne  sont 
souvent  que  la  reproduction  de  sensations  vives  anté- 
rieures. J'ai  rapporté  dans  un  autre  travail  l'exemple  sui- 
vant, emprunté  aux  leçons  de  M.  Pariset  :  Un  général  qui 
a  rempli  le  monde  de  son  nom  se  laissa  un  jour,  dans  un 
combat,  entraîner  au  milieu  des  ennemis.  Eloigné  des 
siens,  entouré  de  toutes  parts,  il  allait  périr.  Il  parvint 
cependant  à  se  dégager  sain  et  sauf;  mais  l'impression 
qu'il  avait  reçue  au  moment  du  danger  avait  été  profonde 
et  devait  laisser  des  traces.  Depuis  lors  ce  général,  monté 
sur  un  trône,  a  éprouvé  à  certains  intervalles  une  halluci- 
nation très  singulière.  Tout  à  coup,  au  milieu  du  silence  du 

(1)  Histoire  des  diables  de  Loudun,  p.  377,  Amsterdam,  1737. 
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palais,  011  l'entendait  pousser  de  grands  cris  ;  il  se  débattait 
avec  effort  comme  un  homme  attaqué.  Cela  ne  durait  qu'un 
instant.  C'était  la  scène  du  combat  qui  se  représentait  à  sa 
vue.  M.  Pariset  ajoutait  que  les  progrès  de  l'âge  avaient 
affaibli  cette  fausse  sensation,  devenue  d'ailleurs  de  plus 
en  plus  rare. 

Un  médecin,  que  ses  travaux  ont  rendu  célèbre,  avait 
été  frappé,  au  début  de  ses  études  médicales,  de  la  vue  du 
cadavre  d'un  enfant  à  demi  rongé  par  les  vers.  Le  lende- 
main, à  son  réveil,  il  aperçut  tout  cà  coup  ce  cadavre.  «  Il 
était  bien  là,  dit-il,  je  sentais  son  odeur  infecte,  et  j'avais 
beau  me  dire  qu'il  était  impossible  qu'il  en  fût  ainsi,  cette 
hallucination  dura  un  quart  d'heure.  » 

«  Un  jeune  homme  natif  de  File  Sainte-Lucie,  et  qui  a 
demeuré  il  y  a  quelques  années  à  Paris,  se  trouva  un  jour 
seul  dans  une  forêt  de  son  pays.  Pendant  qu'il  marchait,  il 
s'aperçut  tout  à  coup  que  son  chapeau  venait  d'être  jeté  à 
terre.  Aussitôt  il  regarda  au-dessus  de  lui,  et  vit  un  énorme 
serpent  suspendu  à  une  branche  ;  à  cette  horrible  vue  il 
s'évanouit.  Depuis  cet  événement,  telle  est  dans  son  esprit 
la  liaison  de  l'idée  de  forêt  et  de  celle  de  serpent,  qu'aus- 
sitôt qu'il  se  trouve  au  milieu  d'arbres  élevés  et  touffus,  il 
revoit  le  redoutable  reptile  et  se  sent  encore  prêt  à  tomber 
en  syncope  (1).  » 

Dans  l'hallucination  qui  poursuivit  si  longtemps  Pascal, 
et  que  j'ai  rappelée  plus  haut,  il  n'y  avait  également, 
comme  dans  les  exemples  précédents,  que  la  reproduction 
d'une  sensation  vive  antérieure.  Il  voyait  en  effet  un  pré- 
cipice sans  cesse  ouvert  à  ses  côtés,  depuis  le  jour  où  il 
avait  failli  être  précipité  dans  la  Seine  au  pont  de  Neuilly. 


(1)  Prusi  Revue  médicale,  septembre  1843* 
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DES    PHÉNOMÈNES    SENSORIELS    DANS  LES  HALLUCINATIONS 

DE  LA  VUE. 

39.  Ué tilde  des  phénomènes  sensoriels  est  plus  facile  et 
plus  importante  dans  les  hallucinations  de  la  vue  que  dans 
celles  des  autres  sens.  J'ai  cherché  à  démontrer  que  les  hal- 
lucinations de  l'ouïe  sont  surtout  importantes  à  étudier 
SOUS  le  rapport  des  phénomènes  intellectuels.  Celles  de  la 
vue  offrent  au  contraire  plus  d'intérêt  pour  l'appréciation 
des  phénomènes  sensoriels.  Ce  sont  elles,  en  eiîet,  qui  de- 
vront pour  ainsi  dire  servir  de  type  et  fournir  les  principaux 
éléments  de  la  discussion,  quand  il  s'agira  de  la  nature 
même  des  hallucinations.  Les  malades  qui  entendent  des 
voix  accordent  bien  moins  d'attention  à  ces  voix  elles- 
mêmes  qu'aux  menaces  ou  aux  révélations.  Il  en  est  autre- 
ment pour  les  visions.  Rien  ne  distrait  l'halluciné  de 
l'imag-e  qu'il  a  devant  les  yeux  ;  il  peut  l'étudier  dans  tous 
ses  détails,  et  plus  tard  la  décrire  avec  précision.  Je  rappel- 
lerai d'ailleurs  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  fréquence  de 
ces  fausses  perceptions  chez  les  personnes  saines  d'esprit, 
et  capables  par  cela  même  de  donner  des  renseig-nements 
précieux  sur  la  manière  dont  elles  ont  été  impressionnées. 

40.  Détails  donnés  par  les  hallucinés  sur  les  objets  de  leurs 
visions.  Si  l'on  parcourt  les  observations  d'hallucinations 
de  la  vue  disséminées  çà  et  là  dans  les  auteurs,  on  sera 
souvent  surpris  de  la  netteté  des  détails  qu'elles  contien- 
nent, et  l'on  comprendra  combien  a  dû  être  vive  une  sen- 
sation qui  a  laissé  des  souvenirs  aussi  précis.  Ces  détails 
sont  d'autant  plus  importants  pour  la  physiologie,  que  sou- 
vent ils  ont  été,  comme  on  le  verra,  donnés  par  des  malades 
que  la  nature  de  leurs  études  rendait  très  propres  à  bien 
analyser  leurs  impressions. 
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En  1832,  clos  fouilles  ordonnées  par  la  ville  firent  décou- 
vrir, dans  l'ancien  couvent  des  Cordeliers,  plusieurs  tombes 
contenant  chacune  un  squelette  plus  ou  moins  bien  con- 
servé. Un  étudiant  en  médecine,  qui  assistait  à  ces  fouilles, 
obtint  des  ouvriers  d'emporter  une  assez  grande  quantité 
d'ossements  qu'il  suspendit  aux  murs  de  sa  chambre.  Deux 
jours  après,  rentrant  chez  lui  assez  tard,  il  éprouva  un 
mouvement  d'effroi  qu'il  essaya  de  vaincre  en  fumant  et 
en  prenant  un  peu  d'eau-de-vie;  puis  il  se  jeta  sur  son  lit 
et  s'endormit.  Bientôt  il  fut  réveillé  par  une  douleur  au 
poignet  et  par  un  bruit  confus  de  paroles  et  de  gémisse- 
ments; puis  il  vit,  au  clair  de  la  lune  qui  pénétrait  dans 
sa  chambre,  se  dessiner  deux  files  d'hommes  vêtus  de 
robes  d'un  blanc  gris.  «  Leurs  figures,  dit-il,  avaient  l'éclat 
Jjrillant  de  l'argent  ;  leurs  yeux,  fixés  sur  moi  avaient  un 
aspect  sinistre;  par  moments  ils  se  regardaient  d'une 
manière  lamentable.  Je  me  crus  livré  à  un  affreux  cau- 
chemar, mais  j'étais  bien  éveillé,  car  j'entendis  une  voiture 
passer  dans  la  rue,  et  l'heure  sonner  à  Thorloge  de  Sainl- 
Séverin.  Je  distinguais  tous  les  détails  de  l'apparition.  Je 
voulus  m'élancer  dans  la  chambre,  mais  je  me  sentis 
retenu  par  le  poignet.  Je  levai  la  tète,  et  j'aperçus  près  do 
moi  un  homme  d'une  haute  stature,  vêtu  en  ecclésiastique, 
portant  un  livre  à  la  main  gauche;  sa  figure  pâle  était 
pleine  de  dignité.  J'essayai  déparier;  mes  idées  se  con- 
fondaient dans  un  sentiment  de  rage,  de  désespoir  et  d'ef- 
froi. Pendant  longtemps  ces  hommes  se  parlèrent  à  voix 
basse.  On  me  lâcha  en  m^adressant  un  discours  où  je  ne 
distinguai  que  les  mots  :  Cunosité,  infâme,  clémence, 
sacrilcge,  jeunesse... 

»  Je  sautai  hors  du  lit,  et  j'allai  ouviùr  ma  fenêtre  ;  j'avais 
une  forte  envie  de  me  précipiter  dans  la  cour  :  cependant 
la  fraîcheur  de  la  nuit  me  rappela  à  la  vie  réelle.  Je  tournai 

Baillarger. 
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les  yeux  vers  mon  lit,  je  m'y  vis  couché  ;  ^ecclésiastique 
me  tenait  toujours  le  bras,  et  je  jugeai  qu'il  me  parlait  au 
mouvement  de  ses  lèvres.  Les  deux  files  d'hommes,  qui 
avaient  l'apparence  de  moines,  étaient  à  leur  place,  et  dès 
ce  moment  ma  frayeur  se  dissipa.  Je  restai  au  moins  une 
heure  à  considérer  cette  scène  étrange  ;  à  quatre  heures  je 
reg-agnai  mon  lit;  le  jour  commençait  à  poindre.  L'abbé 
me  prit  le  poignet  avec  une  sorte  de  bienveillance  ;  la  main 
devenait  plus  froide  à  mesure  que  le  crépuscule  augmentait. 
Je  distinguai  alors  comme  une  masse  confuse  d'hommes 
qui  s'agitaient  dans  un  rayon  de  la  lune  ;  j'entendis  des 
portes  s'ouvrir  et  se  fermer,  puis  un  voile  s'étendit  sur  mes 
yeux,  et  je  m'endormis  profondément.  Le  matin,  à  mon 
réveil,  j'éprouvais  encore  une  vive  douleur  au  poignet,  et  la 
fenêtre  de  ma  chambre  était  ouverte  comme  je  l'avais 
laissée.  Il  me  semblait  que  je  venais  d'échapper  à  un  grand 
péril  (1).  » 

On  peut  juger  ici  de  la  vivacité  et  de  la  netteté  de  l'hal- 
lucination par  la  description  même  qu'en  fait  le  malade. 
Les  figures  étaient  brillantes  comme  de  l'argent  ;  les  yeux 
avaient  une  expression  sinistre  ;  les  robes  étaient  d'un 
blanc  gris  ;  l'ecclésiastique,  qui  apparaît  plus  tard,  tenait 
un  livre  de  la  main  gauche  ;  sa  figure  était  pâle  et  pleine 
de  dignité,  etc. 

Un  halluciné  dont  l'observation  sera  rapportée  plus  loin, 
voyait  si  distinctement  les  figures  se  succéder  devant  lui, 
qu'il  croyait,  dit-il,  lire  dans  l'âme  qui  les  animait.  Parfois 
les  hallucinations  laissent  des  souvenirs  si  vifs  que  tous 
les  détails  en  sont  encore  présents  après  plusieurs  années. 

Un  malade  entre  autres  visions,  aperçut  une  fois  pendant 
la  nuit  d<Aix  bras  ({m  descendaient  du  plafond  de  sa  chambre 


(1)  Charde],  Essai  de  psychologie  physiologique,  3"  édit.,  p.  397. 
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éclairée  par  la  lumière  de  la  lune.  «  Ces  bras,  remarquables 
par  le  développement  des  muscles,  étaienf,  dit-il,  plus 
blancs  que  l'argent  le  plus  pur  et  que  la  nacre  la  plus  fine  ; 
et  lorsqu'ils  furent  joints  sur  le  parquet,  où  ils  se  dessi- 
naient, non  par  des  lignes,  mais  en  plein,  car  je  voyais  les 
muscles  se  mouvoir,  je  vis  qu'un  anneau  les  unissait,  le 
poing  étant  fermé,  et  cet  anneau  était  passé  à  chacun  au 
doigt  du  milieu  jusqu'à  la  paume  de  la  main  (  l).  » 

D'après  Burdach,  qui  a  pu  étudier  sur  lui-même  le  phé- 
nomène des  images  fantastiques  au  moment  du  sommeil, 
«  ce  sont  tantôt  de  simples  croquis,  tantôt  des  figures  om- 
brées ;  ici  les  images  sont  brillantes  et  colorées,  là  elles  se 
détachent  sur  un  fond  terne  et  parfois  aussi  clair  (2).  » 

Les  objets  sont  loin  de  se  dessiner  toujours  avec  la 
netteté  signalée  dans  les  observations  précédentes,  et 
beaucoup  de  malades  font  au  contraire  remarquer  qu'ils 
leur  apparaissent  comme  à  travers  un  voile  ou  une  gaze 
très  fine. 

Un  aliéné  déclare  que  les  images  lui  semblent  formées 
par  une  vapeur  condensée,  et  quand  son  hallucination  cesse, 
il  voit  ces  images  se  dissoudre. 

Une  démonomaniaque,  voulant  faire  comprendre  ce 
qu'elle  éprouve,  me  dit  que  le  diable  lui  apparaît  comme 
transparent;  il  lui  semble  qu'il  n'y  a  rien  à  toucher. 

Un  malade  dont  M.  Lélut  a  rapporté  l'observation  voyait 
des  personnes  qui  lui  paraissaient  très  légères,  comme 
faites  de  carton  et  remplies  de  vent;  il  ajoutait  que  peut- 
être  c'était  là  leur  nature. 

J'ai  pu  moi-même,  sous  l'influence  du  hachisch,  étudier 

(1)  Histoire  d'im  fou  guéri  deux  fois  malgré  les  médecius  et  uue  fois 
sans  eux. 

(2)  Burdach,  Traite  de  pht/siologie,  traduct.  de  Jourdan.  Paris,  I8:U) 
t.  V,  p.  206. 
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toutes  ces  nuances  clans  l'intensité  des  images.  Ainsi  je 
voyais  très  nettement  de  longues  voûtes  avec  de  petits 
encadrements  colorés,  dans  lesquels  se  dessinaient  des 
figures;  je  me  souviens  aussi  qu'il  y  avait  près  de  mon  lit 
une  personne  dont  l'imago  se  répétait  cinq  ou  six  fois; 
mais  je  n'apercevais  que  les  contours  linéaires,  ce  n'étaient 
pour  ainsi  dire  que  des  ombres;  j'ai  compris  dès  ce 
moment  pourquoi  les  malades  se  servent  si  souvent  de  ce 
mot  pour  rendre  leurs  impressions. 

40.  Mouvements,  changements  de  dimension  et  transfor- 
mation des  objets.  Les  personnages  qui  apparaissent  aux 
hallucinés  sont  immobiles,  ou  bien  au  contraire  ils  mar- 
chent ou  môme  courent  silencieusement  devant  les 
malades. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j'observais  dans  une  cour  de  la  Sal- 
pêtrière  une  femme  qui  semblait  poursuivre  quelqu'un  en 
tenant  les  bras  écartés  d'une  façon  singulière.  Cette  femme 
voyait  son  fils  reculant  devant  elle  ;  elle  s'efforçait  de  l'at- 
teindre pour  lui  passer  une  "chemise,  qu'elle  croyait  tenir 
écartée  avec  ses  bras  afin  de  la  mettre  plus  facilement. 

Ces  mouvements  des  personnages  aperçus  par  l'halluciné 
sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  rapides  selon  des  circons- 
tances qu'il  est  impossible  d'apprécier;  mais  il  est  à  remar- 
quer que  dans  plusieurs  cas  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
lents  à  mesure  que  l'hallucination  tend  à  se  dissiper. 

Un  courtier  de  commerce,  à  la  suite  d'excès  de  boissons 
et  d'un  accès  d'épilepsie,  fut  pris  d'hallucinations  de  la 
vue  ;  il  croyait  que  des  pièces  de  monnaie  lui  sortaient  de 
la  bouche,  il  les  voyait  rouler  et  courait  après  elles  dans 
la  salle  (1). 


(1)  Baudri,  ou\n'agc  cité,  p.  19.  Esquirol  parle  d'un  lialluciuû  qui  vo5'ait 
des  abeilles  lui  sortir  de  la  bouche. 
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Il  n'est  pas  rare  aussi  que  les  objets  changent  de  dimen- 
sion. Tantôt  les  %ures  grandissent  ou  grossissent  indé- 
liniment  jusqu'à  ce  qu'elles  se  dissipent;  ou  bien  au  con- 
traire elles  se  rapetissent  par  degrés  et  semblent  se  perdre 
dans  la  terre.  L'observation  suivante  est  une  des  plus 
curieuses  qu'on  puisse  citer  sous  ce  rapport. 

Un  ancien  employé,  qui  d'ailleurs  ne  délirait  sur  aucun 
sujet,  était  tourmenté  tous  les  jours,  à  une  certaine  heure, 
par  une  vision  singulière  :  il  apercevait  tout  à  coup  une 
araignée  suspendue  à  un  fil.  Il  la.  voyait  grandir  progres- 
sivement devant  ses  yeux,  et  enfin  remplirtoute  sa  chambre, 
qu'il  était  obligé  de  quitter  pour  ne  pas  être  étouffé  par  cet 
horrible  et  gigantesque  animal.  Il  reconnaissait  que  sa  vue 
le  trompait;  mais  il  ne  pouvait  résister  à  cette  illusion  ni 
surmonter  Teffroi  qu'elle  lui  inspirait  (1). 

Les  fausses  perceptions  sensorielles  subissent  quelque- 
fois les  plus  étranges  trajisformations  ;  le  changement  dans 
ce  cas  se  fait  graduellement.  L'image  que  l'halluciné  a 
devant  les  yeux  pâlit  peu  à  peu,  et  bientôt  une  autre  se 
dessine  et  la  remplace.  Ce  n'est  point  alors  une  succession 
d'objets,  mais  bien  plutôt  une  véritable  transformai  ion  ; 
c'est  au  moins  ce  qui  résulte  des  détails  donnés  par  phi- 
sieurs  malades  et  de  mes  propres  observations. 

41.  Manière  dont  les  objets  apparaissent  et  disparaissent; 
temps  pendant  lequel  ils  persistent.  Le  mode  de  formation 
des  images  et  la  manière  dont  elles  se  dissipent  sont  des 
points  très  intéressants  de  l'étude  des  hallucinations  de  la 
vue. 

Le  plus  souvent,  le  phénomène  se  produit  tout  à  coup, 
et  si  on  parcourt  les  observations  publiées  par  les  auteurs, 
on  verra,  que  c'est  ordinairement  ainsi  que  les  hallucinés 

(1)  Bayle,  Revue  médicale,  182o.  t.  I,  p.  34. 
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rendent  complc  (liulébut  de  leurs  visions.  11  faut  d'ailleurs 
disliiigiior,  pour  le  mode  de  formation  des  images,  les 
hallucinalions  passagères  et  celles  qui  se  prolongent  et  se 
succèdeni,  au  moins  pijndanL  plusieurs  instants.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  objets  n'apparaissent  souvent  que  gra- 
duellement et  pour  ainsi  dire  partie  par  partie.  Les  figures, 
dit  un  malade,  ne  semblent  être  bien  distinctes  que  dans 
un  second  temps  et  comme  si  elles  eussent  traversé'  un 
nuage  avant  de  se  faire  voir  dans  tout  leur  éclat. 

La  manière  dont  les  images  se  dissipent  a  été  beaucoup 
mieux  décrite  par  les  hallucinés,  et  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  citer  ici  l'observation  si  remarquable  du  librairo 
Nicolaï,  do  Berlin. 

<(  Pendant  les  derniers  mois  de  l'année  1790,  raconte  cet 
académicien,  j'avais  eu  des  chagrins  qui  m'avaient  profon- 
dément affecté.  Le  docteur  Selle,  qui  avait  coutume  de  me 
tirer  du  sang  deux  fois  par  année,  avait  jugé  convenable  de 
ne  pratiquer  cette  fois  qu\ine  seule  émission  sanguine.  Le 
24  février  1791,  à  la  suite  d'une  vive  altercation,  j'aperçus 
tout  à  coup,  h  la  distance  de  dix  pas,  une  ligure  de  mort. 
Je  demandai  à  ma  femme  si  elle  ne  la  voyait  pas;  ma  ques- 
tion l'alarma  beaucoup,  et  elle  s'empressa  d'envoyer 
chercher  un  médecin;  l'apparition  dura  dix  minutes. 
A  quatre  heures  de  l'après-midi,  la  même  vision  se  repro- 
duisit: j'étais  seul  alors.  Tourmenté  de  cet  accident,  je  me 
rendis  à  l'appartement  de  ma  femme  :  la  vision  m'y  suivit. 
A  six  heures,  je  distinguai  plusieurs  figures  qui  n'avaient 
point  de  rapport  avec  la  première. 

»  Lorsque  la  première  émotion  fut  passée,  je  contemplai 
les  fantômes,  les  prenant  pour  ce  qu'ils  étaient  réellement, 
les  conséquences  d'une  indisposition.  Pénétré  de  cette 
idée,  je  les  observai  avec  le  plus  grand  soin,  cherchant 
par  quelle  association  d'idées  ces  formes  se  présentaient  à 
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mon  imaginalion;  je  ne  pus  cependant  leur  trouver  de 
liaison  avec  mes  occupations,  mes  pensées  et  mes  travaux. 
Le  lendemain,  la  figure  de  mort  disparut;  mais  elle  fut 
remplacée  par  un  grand  nombre  d'autres  figures  repré- 
sentant quelquefois  des  amis,  le  plus  ordinairement  des 
étrangers.  Les  personnes  de  ma  société  intime  no  fai- 
saient point  partie  de  ces  apparitions,  qui  étaient  presque 
exclusivement  composées  d'individus  habitant  des  lieux 
plus  ou  moins  éloignés.  J'essayai  de  reproduire  à  volonté 
les  personnes  de  ma  connaissance  par  une  objectivité 
intense  de  leur  image  ;  mais,  quoique  je  visse  distincte- 
ment dans  mon  esprit  deux  ou  trois  d'entré  elles,  je  ne  pus 
réussir  à  rendre  extérieure  l'irtiage  intérieure,  quoique 
auparavant  je  les  eusse  vues  involontairement  de  cette 
manière,  et  que  je  les  aperçusse  de  nouveau  quelque  temps 
après  lorsque  je  n'y  pensais  plus.  Ma  disposition  d'esprit 
me  permettait  de  ne  pas  confondre  ces  fausses  perceptions- 
avec  la  réalité. 

»  Ces  visions  étaient  aussi  claires  et  aussi  distinctes 
dans  la  solitude  qu'en  compagnie,  le  jour  que  la  nuit,  dans 
la  rue  que  dans  la  maison;  elles  étaient  seulement  moins 
fréquentes  chez  les  autres.  Quand  je  fermais  les  yeux,  elles 
disparaissaient  quelquefois,  quoiqu^il  y  eût  des  cas  où  elles 
fussent  visibles  ;  mais  dès  que  je  les  ouvrais,  elles  repa- 
raissaient aussitôt.  En  général,  ces  figures,  qui  apparte- 
naient aux  deux  sexes,  semblaient  faire  fort  peu  d'attention 
les  unes  aux  autres  et  marchaient  d'un  air  affairé  comme 
dans  un  marché  ;  par  moments  cependant  on  aurait  dit 
qu'elles  faisaient  des  affaires  ensemble.  A  différentes  repri- 
ses, je  vis  des  gens  à  cheval,  des  chiens,  des  oiseaux.  Il 
n'y  avait  rien  de  particulier  dans  les  regards,  la  taille,  les 
habillements  de  ces  figures,  qui  paraissaient  seulement  un 
peu  plus  pâles  que  dans  leur  état  naturel. 
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»  J^:nviron  quatre  somaiiies  après,  le  iiombro  do  ces 
ai)i)aritic)ns  augmoiila;  jo  commençai  à  les  entendre  parler- 
'f'X'lquefois  elles  conversaient  entre  elles,  le  plus  ordinai- 
rement elles  m'adressaient  la  parole;  leurs  discours  étaient 
•courts  et  g'énéralement  agréables.  A  différentes  époques, 
je  les  pris  pour  des  amis  tendres  et  sensibles  qui  cbercbaieni 
adoucir  mes  chagrins. 

»  Quoique  mon  esprit  et  mon  corps  fussent,  à  cette 
époque,  en  assez  bon  état,  et  que  ces  spectres  me  fussent 
devenus  si  familiers  qu'ils  ne  me  causaient  plus  la  moindre 
inquiétude,  je  cherchais  cependant  à  m'en  débarrasser  par 
dos  remèdes  convenables.  Il  fut  décidé  qu'une  application 
de  sang-sues  me  serait  faite,  ce  qui  eut  effectivement  lieu 
le  20  avril  1791  à  onze  heures  du  matin.  Le  chirurgien 
était  seul  avec  moi;  durant  l'opération,  ma  chambre  se 
remplit  de  figures  humaines  de  toute  espèce  ;  cette  hallu- 
cination continua  sans  interruption  jusqu'à  quatre  heures 
et  demie,  époque  à  laquelle  ma  dig-estion  commençait.  Je 
m'aperçus  que  les  mouvements  de  ces  fantômes  devenaient 
plus  lents.  Bientôt  après  ils  commencèrent  à  pâlir,  et  à 
sept  heures  ils  avaient  pris  une  teinte  blanche  ;  leurs 
mouvements  étaient  très  rapides,  quoique  leurs  formes 
fussent  aussi  distinctes  qu'auparavant.  Peu  à  peu  ils  devin- 
rent plus  vaporeux,  parurent  se  confondre  avec  l'air,  tandis 
que  quelques  parties  restèrent  encore  visibles  pendant  un 
temps  considérable.  A  environ  huit  heures,  la  chambre  fut 
entièrement  débarrassée  de  ces  visiteurs  fantastiques. 

«  Depuis  cette  époque,  j'ai  cru  deux  ou  trois  fois  que  ces 
visions  allaient  se  montrer,  mais  rien  de  semblable  n'a  eu 
lieu  (1).  » 

Cette  observation  contient  plusieurs  faits  importants  et 


(I)  Brierre  de  Boismont,  ouvrage  cité,  p.  3'.». 
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sur  lesquels  j'aurai  occasion  de  revenir;  je  me  bornerai 
ici  à  faire  remarquer  les  curieux  détails  donnés  parNIcolaï 
sur  l'espèce  de  période  décroissante  qui  a  précédé  la  dis- 
parition complète  des  images.  Les  mouvements  des  figures 
ont  commencé  par  devenir  plus  lents,  puis  elles  ont  pâli, 
enfin  elles  ont  paru  comme  vaporeuses  et  se  sont  confon- 
dues avec  l'air.  Il  importe  encore  de  noter  ]a  persistance 
isolée  et  assez  longue  de  certaines  parties  des  images, 
car  rien  ne  semble  attester  à  un  plus  liant  degré  l'action 
des  organes  des  sens. 

Quant  à  la  durée  de  l'ballucination,  elle  n'a  rien  de  fixe; 
chez  tel  malade  elle  est  à  peine  de  quelques  secondes  ;  chez 
tel  autre,  au  contraire,  les  fausses  perceptions  sensorielles 
continuent  pendant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  le  phénomène, 
lorsqu'il  persiste  longtemps,  offre  le  plus  souvent  des  inter- 
mittences d'une  durée  variable.  C'est  ce  qui  avait  lieu  entre 
autres  chez  l'aïeul  de  Charles  Bonnet  ;  on  a  vu  d'ail- 
leurs  dans  la  description  des  phénomènes  intellectuels  que 
le  même  objet  se  reproduit  parfois  pendant  plusieurs  mois, 
ou  bien  au  contraire  que  la  succession  des  images  est  très 
variée. 

42.  Influence  de  la  lumière.  Abaissement  des  paupières.  — 
Nicolaï  avait  indifféremment  ses  hallucinations  le  jour  et 
la  nuit.  Les  objets  disparaissaient  quelquefois  quand  il 
fermait  les  yeux,  et  reparaissaient  s'il  les  ouvrait.  Les 
choses,  sous  ce  rapport,  ne  se  passent  pas  toujours  de  la 
même  manière.  Chez  beaucoup  de  malades,  les  visions  se 
produisent  uniquement  dans  l'obscurité,  et  la  lumière  les 
dissipe  presque  aussitôt.  Il  en  fut  ainsi  pendant  plus  de 
quatre  mois  chez  un  médecin,  qui  finit  par  tomber  dans 
un  état  d'aliénation  mentale,  et  dont  l'observation  offre 
d'ailleurs  quelques  autres  particularités  intéressantes. 
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M.  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  docteur  en  médecine,  est 
né  d'une  mère  hizarre  et  d'un  père  qui  était  sujet  à  des 
•allaquesde  nerfs.  Lui-même  est  d'un  caractère  orig-inal. 
Il  a  toujours  été  lourmenlé  par  do.  violentes  céj)lialalg-ies, 
et  a  eu  plusieurs  fois  des  fièvres  intermittentes  compliquées 
de  délire. 

En  juillet  1834,  après  une  suppression  d'hémorrlioïdes, 
il  tombe  dans  un  état  de  tristesse  Irès  prononcé.  Bientôt 
M.  G...  est  poursuivi  par  des  hallucinations  survenant 
uniquement  dans  l'ohscurité.  Tantôt  il  aperçoit  des  couleurs 
très  vives  qui  le  fatiguent;  ou  bien,  au  contraire,  il  voit 
des  figures  effrayantes,  des  malades  agonisants,  des  ca- 
davres, etc.  Ces  hallucinations  se  dissipent  aussitôt  qu'on 
éclaire  l'appartement  dans  lequel  il  se  trouve.  Le  sommeil 
est  en  général  de  peu  de  durée  et  interrompu  par  des  rêves 
pénibles. 

Cet  état  dura  six  mois  sans  être  accompagné  de  délire, 
et  M.  G...  put  continuer  sa  profession  pendant  tout  ce 
temps,  mais  en  janvier  1834,  il  donna  des  signes  non 
équivoques  d'aliénation  mentale  qui  le  firent  conduire  à  la 
maison  de  Charenton. 

M.  Blaud  a  cité  une  observation  dans  laquelle  se  retrou- 
vent des  phénomènes  analogues.  Dès  que  la  malade  allu- 
mait sa  lampe,  les  visions  cessaient;  «  si  elle  fermait  les 
yeux,  les  objets  qui  l'assiégeaient  semblaient  se  multiplier 
et  prendre  des  formes  plus  effrayantes  (1).  » 

J'ai  rapporté  ailleurs  l'histoire  d'une  dame  qui,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  n'a  jamais  pu  s^endormir  sans  lumière; 
elle  a,  en  effet,  des  visions  effrayantes  dès  qu'elle  cherche 
à  s'endormir  dans  l'obscurité  (2). 

Lorsque  y  ai  expérimenté  sur  moi-même  l'action  du 


(1)  Blaud.,  Nouvelle  bibliothèque  médicale^  1829,  t.  III,  p.  295. 

(2)  Annales  médico-psycholoyiqiics,  t.  Vf,  i).  171. 
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hachisch,  je  n'avais  la  nuit,  au  plus  fort  de  mes  hallucina- 
tions, d'autre  moyen  de  les  faire  cesser  que  d'éclairer  la 
chambre  > 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  les  visions  n^ont  lieu 
que  pendant  le  jour,  et  l'obscurité,  loin  de  les  favoriser,  les 
fait  au  contraire  disparaître.  C'est  ce  qu'éprouvait  Beau- 
mont,  qui,  comme  Nicolaï,  a  décrit  ses  propres  hallucina- 
tions. J'apercevais,  dit-il,  des  centaines  de  personnages; 
mais  ils  cessaient  d'être  visibles  la  nuit  quand  il  n'y  avait 
pas  de  lumière. 

Il  suffit  à  quelques  malades  de  fermer  les  yeux  pendant 
un  instant  pour  éprouver  le  phénomène  des  images  fan- 
tastiques. Telle  est  l'observation  suivante,  que  j'ai  recueillie 
à  la  Salpê trière. 

G...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  domestique,  était  depuis 
plusieurs  mois  tourmentée  par  la  crainte  des  mauvais  trair 
tements  dont  un  ancien  amant  l'avait  menacée.  A  chaque 
instant  elle  redoutait  de  le  voir  paraître,  et  elle  a  cru  plu- 
sieurs fois  l'apercevoir  dans  la  rue.  Peu  à  peu,  elle  perdit 
le  sommeil  et  l'appétit,  et  se  mita  parler  seule  et  tout  haut; 
elle  oubliait  ce  qu'on  lui  disait,  et  souvent  elle  s'attirait  des 
réprimandes  pour  ses  bévues.  Un  jour,  elle  se  figure  enten- 
dre des  tambours  autour  de  la  maison  et  suppose  qu'on  la 
vient  chercher  pour  la  conduire  en  prison  ;  elle  se  frappe 
d'un  coup  de  couteau  à  l'épigastre,  et  va  ensuite  se  préci- 
piter dans  un  puits:  retirée  sans  blessures  graves,  elle  fut 
quelques  jours  après  conduite  à  la  Salpètrière. 

Cette  fille  éprouve  pendant  la  nuit,  dans  un  état  de  demi- 
sommeil,  des  visions  singulières.  Le  diable  lui  apparaît  et 
l'enlève  par  les  pieds  dans  les  airs  ;  elle  voit  en  outre  beau- 
coup de  figures  d'hommes,  d'animaux,  etc.  ;  elle  sent  des 
odeurs  infectes,  et  suppose,  pour  cette  raison,  qu'elle  a  été 
transportée  dans  des  lieux  d'aisances.  D'ailleurs  la  malade 
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i.rut  (lire  si  louL  cela  so  passe  peiidaiiL  le  sommeil  EU. 
«■nlond  ce  qui  se  fait  autour  d'elle,  et  il  lui  semble,  en  sor- 
LauL  de  celélaL,  qu^îUe  n'a  pas  cessé  de  veiller. 

Danslejour,  la  fille  G...  oiïre  un  phénomène Irès curieux- 
dès  qu'elle  ferme  les  yeux,  elle  voit  des  animaux,  des  prai- 
ries, des  maisons,  etc.  Il  m'est  arrivé  plusieuis  fois  de  lui 
abaisser  les  paupières,  et  aussitôt  elle  me  nommait  ,i„. 
foule  d'objets  qui  lui  apparaissaient. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre,  .M 
j  en  ai  observé  moi-même  un  second  chez  une  malâd.' 
atteinte  de  paralysie  générale. 

Les  choses  se  passaient  autrement  chez  le  libraire  Ni- 
colaï;  ses  hallucinations  cessaient  parfois  quand  il  fermait 
les  yeux,  et  reparaissaient,  au  contraire,  dès  qu'il  les  ouvrait. 
Il  serait  assurément  très  difficile  d'expliquer  ces  différences 
dans  les  observations  ;  mais  il  est  utile  de  recueillir  et  d'en- 
registrer ces  faits,  qui  devront  plus  tard  servir  à  éclairer 
la  physiologie. 

43  Direction  dans  laquelle  ajopamissent  les  images;  dis- 
tance à  laquelle  elles  sont  vues;  influence  du  mouvement 
des  yeux.  Les  objets  qui  apparaissent  aux  hallucinés  sont 
ordinairement  placés  devant  ces  malades;  mais  cela  n'est 
pas  constant,  et,  dans  plusieurs  cas,  ils  les  voient  à  côté 
d'eux,  au  moment  où  ils  détournent  la  tête. 

La  distance  à  laquelle  ces  objets  sont  aperçus  varie beau- 
uup  selon  des  circonstances  difficiles  à  apprécier.  La  plu- 
part des  observations  manquent  d'ailleurs,  sur  ce  point, 
de  détails  précis.  La  fig-ure  de  mort  qui  se  montra  tout  à 
coup  à  Nicolaï,  le  24  février  1791,  lui  semblait  être  à  dix 
pas  de  lui.  Quant  aux  images  fantastiques,  il  y  a  sous  ce 
rapport  des  cas  très  différents;  tantôt  elles  se  dessinent  à 
deux  ou  trois  pieds,  ou  bien,  au  contraire,  elles  sont  trois 
ou  quatre  fois  plus  éloignées. 
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()n  comprend  combien  il  serait  important  de  déterminer 
si  les  images  suivent  la  direction  du  regard.  C'est  en  effet 
un  des  points  les  plus  propres  à  éclairer  la  nature  même 
de  l'hallucination.  Je  ne  connais  à  cet  égard  que  l'obser- 
vation du  médecin  anglais  Bostock  qui  puisse  servir  à  juger 
la  question.  Ce  savant  physiologiste  a  décrit  avec  détail, 
dans  son  ouvrage,  les  visions  qu'il  éprouva  pendant  une 
maladie.  Le  phénomène,  s'étant  reproduit  plusieurs  jours 
de  suite,  a  pu  être  analysé  avec  beaucoup  de  soin  par  Bos- 
tock, ce  qui  donne  à  ce  fait  une  grande  valeur. 

«  Accablé,  dit-il,  par  une  fièvre  qui  m'avait  jeté  dans 
un  grand  état  de  faiblesse,  je  souffrais  aussi  d'une  violente 
céphalalgie  limitée  à  la  tempe  droite.  Après  avoir  passé 
une  nuit  sans  sommeil,  j'aperçus  devant  moi  des  figures 
que  je  reconnus  pour  être  semblables  à  celles  décrites  par 
Nicolaï.  Comme  j'étais  sans  délire,  je  pus  faire  mes  obser- 
vations sur  elles  pendant  les  trois  jours  et  les  trois  nuils 
qu'elles  se  montrèrent  presque  sans  interruption.  Deux 
circonstances  me  parurent  très  remarquables  :  c'est  que  les 
apparitions  suivaient  toujours  le  mouvement  des  yeux,  ri 
et  que  les  objets  qui  étaient  les  mieux  formés  et  qui  res- 
taient le  plus  longtemps  visibles  ne  s'étaient  jamais  aupa- 
ravant offerts  à  ma  vue. 

((  Pendant  environ  vingt-quatre  heures,  j'eus  constam- 
ment devant  moi  un  visage  humain  dont  les  traits  et  Tha- 
billement  étaient  aussi  distincts  que  ceux  d'une  personne 
vivante,  et  dont  tout  Fensemble,  après  l'intervalle  d'un 
grand  nombre  d'années,  m'est  présent  comme  au  moment 
même.  Je  n'ai  jamais  connu  d'individu  qui  ait  eu  la  moindre 
ressemblance  avec  ce  personnage  fantastique.  Après  la  dis- 
parition de  ce  fantôme,  et  durant  le  cours  de  ma  maladie, 
j'eus  une  hallucination  d'une  nature  toute  particulière  et 
fort  amusante.  J'aperçus  une  foule  de  petites  figures  humai- 
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lies  qui  s'cloignaieiiL  par  degrés  comme  une  suite  de  mé- 
daillons. Elles  étaient  toutes  de  la  môme  grandeur  et  pa- 
raissaient il  la  môme  distance.  Lorsqu'une  de  ces  fig-ures 
avait  été  visible  pondant  quelques  minutes,  elle  s'aiïaiblis- 
sait  peir  à  peu  et  était  remplacée  par  une  autre  beaucoup 
plus  distincte.  Je  ne  me  rappelle  point  que  ces  apparitions 
eussent  du  rapport  avec  les  personnes  ouïes  objets  que 
j'avais  vus  auparavant;  c'étaient  autant  de  créations  ou  au 
moins  autant  de  combinaisons  nouvelles  dont  je  ne  pouvais 
retrouver  les  matériaux  orig-inaux  (1).  » 

44.  Interposition  d'un  corps  opaque.  Il  semblerait 
résulter  de  plusieurs  observations  que  les  images  seraient 
interceptées  par  Finterposition  d'un  corps  opaque  entre 
l'objet  de  l'hallucination  et  les  yeux  du  malade;  mais  ces 
observations  sont  loin  d'être  assez  précises  pour  permettre 
de  décider  la  question.  On  peut  lire  dans  la  Démonolog-ic 
de  Walter  Scott  un  fait  de  ce  g-enre,  dont  j'ai  déjà  rapporté 
une  partie.  L'halluciné  voyait  un  squelette  au  pied  de 
son  lit.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  voulant 
le  convaincre  de  son  erreur,  se  plaça  devant  le  spectre.  Le 
malade  prétendit  alors  qu'il  n'apercevait  plus  le  corps  du 
squelette,  mais  que  la  tête  était  encore  visible  au-dessus  de 
l'épaule  du  médecin. 

Le  peintre  anglais  Martinn  voyait,  dit-on,  à  l'avance,  et 
par  suite  d'une  véritable  hallucination,  les  tableaux  dont 
il  n'avait  encore  que  médité  le  plan  et  la  composition. 
Cette  hallucination  lui  rendait  le  travail  plus  facile  ;  il  se 
bornait,  en  effat,  à  copier  pour  ainsi  dire  ce  que  lui  repré-. 
sentait  son  imagination.  On  rapporte  qu'un  jour  une  per- 
sonne se  trouvant  placée  entre  lui  et  le  point  oii  se  dessi- 
nait sa  vision,  il  pria  cette  personne  de  se  déranger, 
prétendant  qu'elle  lui  cachait  une  partie  du  tableau. 


{\)  Brierre  de  Boisinont,  ouvragcucité,  p.  i9. 
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Ces  deux  faits  n'ont  pas  été  assez  bien  constatés  pour 
avoir  une  véritable  importance;  ce  point  reste  donc  encore 
à  étudier. 

Il  parait  d'ailleurs  mieux  prouvé  que  les  images  fantas- 
tiques couvrent  les  objets  extérieurs,  et  en  dérobi  nt  la  vue 
au  malade.  Un  physiologiste  allemand,  Gruithuisen,  qui  a 
donné  sur  ses  propres  hallucinations  de  curieux  détails, 
affirme  avoir  vu  des  images  flottantes  couvrir  les  meubles 
de  son  appartement. 

43.  Hallucinations  de  la  vue  chez  des  aveugles.  Les 
hallucinations  de  la  vue  sont  plus  rares  chez  les  aveugles 
que  celles  de  l'ouïe  chez  les  sourds  :  cependant  on  peut  en 
citer  un  certain  nombre  d'exemples. 

Esquirol  a  rapporté  dans  son  ouvrage  l'histoire  d'un 
médecin  halluciné  qui  perdit  tout  à  coup  la  vue  à  la  suite 
d'une  hémorrhagie  très  abondante.  Ce  malade,  que  j'ai 
pu  moi-môme  observer  à  Charenton  pendant  plusieurs 
années,  éprouvait  encore  des  visions,  malgré  son  état 
de  cécité. 

Une  vieille  demoiselle  complètement  aveugle  se  débat- 
tait contre  un  essaim  de  spectres  aériens  qu'elle  com- 
parait à  des  effigies  humaines,  et  qui  formaient  un  nuage 
épais  autour  de  sa  personne.  La  nuit  même,  pour  ne  pas 
apercevoir  ces  ombres,  elle  se  couvrait  constamment  la 
figure  d'un  drap  (1). 

Burdach  et  J.  Millier  admettent  que  les  images  fantas- 
tiques peuvent  aussi  apparaître  chez  les  aveugles.  «  Les 
personnes  qui  ont  perdu  la  vue  par  accident,  dit  Burdach, 
rêvent  encore  d'objets  visibles  longtemps  après  la  para- 
lysie ou  la  destruction  de  leurs  yeux  ;  si  rien  de  pareil 


(1)  Calmeil,   Distionnaire    de  médecine  en  30  volumes,  art.  Halluclna- 

TION. 
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lie  leur  arrive,  plus  lard,  c'est  uniquemeuL  parce  (jue 
loule  relaliou  est  éteinte  entre  leur  faculté  perceptive  et 
l'œil;  car  lorsque  l'imagination  jouit  d'unû  grande  ac- 
tivité, comme  chez  l'aveugle  Baczko,  les  rêves  d'objets 
visibles  durent  plus  longtemps  (1).  » 

Une  observation  rapportée  dans  la  tlièse  de  M.  Au- 
banel  prouve  que  les  hallucinations  de  la  vue  peuvent 
parfois  cesser  quand  le  malade  devient  aveugle  ;  mais 
ce  fait,  d'ailleurs  très  intéressant,  ne  contredit  en  rien 
ceux  que  je  viens  de  citer. 

HALLUCINATIONS  DE  l'oDORAï,   DU  GOUT  ET   DU  TOUCHEM. 

i6.  Les  hallucinations  de  V odorat,  du  goût  et  du  tou- 
cher sont  beaucoup  plus  simples  que  celles  de  la  vue  et  de 
rouie.  Dans  l'étude  dos  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la 
vue  j'ai  séparé  les  phénomènes  intellectuels  et  les  phé- 
nomènes sensoriels,  qui  peuvent,  en  effet,  être  facilement 
distingués.  Chez  l'halluciné  qu'une  voix  injurie,  il  y  a 
d'une  part  une  impression  auditive,  et  de  l'autre  des 
idées  associées  par  l'imagination  et  formulées  en  paroles. 

Rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  les  fausses  percep- 
tions de  l'odorat,  du  goût  et  du  toucher. 

Il  n'y  a  plus  alors  pour  ainsi  dire  que  la  reproduc- 
tion de  l'impression  sensorielle.  Il  ne  peut  d'ailleurs  en 
être  autrement,  car  les  sensations  de  l'odorat,  du  goût 
et  du  toucher  ne  laissent  point  après  elles  des  signes 
et  des  images,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  pour 
celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Le  malade  qui  sent  une 
odeur  agréable  ou  infecte  en  l'absence  de  toute  excitation 
extérieure  de  l'organe  olfactif,  peut  être  comparé  à  celui 


(1)  Burdach,  ouvrage  cité,  t.  V,  p.  209. 
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que  poursuivent  des  Lruils  de  différente  nature,  mais  non 
à  riialluciné  qui  eng-ag-e  des  conversations  avec  des  in- 
terlocuteurs visibles.  On  ne  peut  donc  plus  séparer  ici 
les  phénomènes  intellectuels  des  pliénomènes  senso- 
riels; car  ces  derniers  constituent  presque  seuls  les 
hallucinations. 

Les  fausses  perceptions  sensorielles  qui  nous  restent  à 
étudier,  devenues  ainsi  beaucoup  plus  simples,  offriront 
désormais  moins  d'intérêt  pour  la  physiolog-ie.  Il  est  d'ail- 
leurs difficile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  dis- 
tinguer les  hallucinations  de  l'odorat,  du  goût  et  du  tou- 
cher, des  illusions  des  mêmes  sens.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  l'imagination  semble  alors  plutôt  transformer  que 
créer  des  impressions. 

47.  Hallucinations  de  l' odorat  et  du  goût.  Les  hallucina- 
tions de  l'odorat  et  du  goût  ont  surtout  lieu  au  début  de  la 
folie  et  dans  sa  période  la  plus  aiguë.  Les  cas  où  elles  per- 
sistent isolées  à  l'état  chronique  sont  plus  rares.  En  voici 
cependant  quelques  exemples  : 

Un  aliéné,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler,  croyait 
pendant  le  choléra  sentir  partout  une  odeur  de  mort  qui  lui 
révélait  la  présence  de  cette  maladie. 

«  Le  choléra,  dit-il,  sévissait  alors  à  Paris  avec  une  ex- 
trême intensité.  J'affirme  qu'à  cette  époque,  en  parcourant 
la  ville,  feus  des  sensations  très  distinctes  de  sa  présence,  et 
que  tout  ce  que  la  science  a  écrit  ou  observé  de  ce  fléau 
n'est  point  conforme  à  la  vérité.  En  voici  deux  preuves,  et 
j'en  pourrais  citer  plusieurs  autres.  Quelques  jours  après 
être  sorti  du  lieu  dont  je  viens  de  parler  (un  hospice  d'a- 
liénés), c'était  à  l'époque  de  la  plus  grande  mortalité,  je 
dînais  seul  dans  ma  chambre  et  j'étais  tout  entier  à  cette 
opération  ;  tout  à  coup  je  fus  frappé  d'une  odeur  de  mort, 
et  je  sentis  à  ma  droite  comme  une  ombre  qui  m'appro- 
Baillarger.  9.. 
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cliail.  Quelques  jours  après,  je  partis  pour  l^ordeaux.  A 
Orléans  eL  dans  louLes  les  villes  de  la  l'Oule,  je  senlis  lu 
même  odeur  de  mort  à  un  degré  proportionné  aux  ravages 
que  le  choléra  faisait  dans  chaque  localité.  Arrivé  ,  à  Bor- 
deaux, je  ne  sentis  rien  ;  le  choléra  n'y  était  pas  encore. 
Un  soir,  à  la  nuit  tomhante,  la  croisée  étant  ouverte,  je 
me  mets  à  genoux,  appuyé  nég-ligemment  sur  le  lit,  pour 
faire  la  prière  du  soir;  tout  à  coup  je  sentis  tomher  sur 
raos  épaules,  venant  d(}  la  croisée,  quelque  chose  qui  me 
saisit  comme  l'eût  fait  un  homme  en  y  posant  les  deux 
mains...  Cette  sensation  disparut  en  .  s'écoulant  par  les 
pieds,  en  quelque  sorte  comme  l'on  quitte  un  caleçon... 
Le  lendemain  le  choléra  s''était  manifesté  à  Bordeaux  (1).  » 

J'ai  conau  une  dame  qu'ohsédait  continuellement  une 
odeur  in'^ecte  qu'elle  croyait  s'exhaler  de  son  corps  :  aussi 
s'éloignait-elle  brusquement  dès  qu'on  voulait  l'approcher. 
Un  jour  Esquirol  l'engageait  à  se  promener  dans  un  jar- 
din, potager  ;  elle  refusa,  craignant,  disait-elle,  de  faire 
mourir  les  plantes  par  l'odeur  empestée  qu'elle  portait  par- 
tout avec  elle. 

Il  faut  attribuer  à  des  hallucinations  et  à  un  déUre  de 
même  nature  ce  que  dit  dom  Calme t  de  certains  hommes 
«  qui  endommageaient  tout  ce  qu'ils  regardaient,  même 
jusqu'aux  mamelles  des  nourrices  qu'ils  faisaient^  tarir, 
aux  plantes,  aux  fleurs,  aux  feuilles  des  arbres  qu'on 
voyait  se  flétrir  et  tomber,  et  qui  n'osaient  entrer  en  aucun 
lieu  sans  avertir  auparavant  qu'on  en  fit  sortir  les  enfants, 
les  nourrices,  les  animaux  nouveau-nés,  généralement 
toutes  les  choses  qu'ils  pouvaient  infecter  par  leur  haleine 
ou  par  leurs  regards  (2).  » 

(1)  Histoire  d'un  fou  guéri  deux  fois  malgré  les  médecins  et  mie  fois  sans 
eux. 

(2)  Tra'M  sur  les  apparitions,  t.  T,  p.  463. 
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Los  hallucinations  du  goût  sont  aussi  rares  que  les  illu- 
sions (lu  même  sens  sont  fréquentes.  On  voit  très  souvent 
les  aliénés,  sous  l'influence  de  troubles  variés  de  la  diges- 
tion, se  plaindre  qu'on  mêle  à  leurs  aliments  du  vitriol, 
du  mercure,  des  cantliarides^  de  la  terre,  du  plâtre,  des 
humeurs  ;  on  les  entend  répéter  que  ce  qu'ils  mangent  a 
un  goût  de  pharmacie.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  y 
a  des  impressions  réelles  transformées  et  par  conséquent 
des  illusions  du  goût.  C'est  à  peu  près  uniquement  dans  la 
monomanie  religieuse  et  l'extase  qu'on  rencontre  des  faits 
qui  semblent  devoir  être  rapportés  aux  hallucinations  de 
ce  sens,  et  encore  est-il  difficile  de  se  prononcer  sur  la  na- 
ture même  du  phénomène. 

Les  extatiques  ne  sont  pas  seulement  inondés  par  des 
odeurs  de  myrrhe  et  d'encens  ;  ils  savourent  des  mets  déli- 
cieux et  sont  nourris  d'une  manne  céleste,  etc. 

On  sait  que  les  sorciers,  en  assistant  au  sabbat,  pre- 
naient part  à  des  festins  splendides,  mais  ces  repas,  beau- 
coup en  convenaient  dans  leurs  interrogatoires,  n'apai- 
saient ni  la  faim  ni  la  soif. 

48.  Hallucinations  du  toucher.  Los  hallucinations  du 
toucher,  comme  celles  de  l'odorat  et  du  goût,  sont  difficiles 
à  distinguer  des  illusions  du  même  sens.  Elles  sont  d'ail- 
leurs très  variées  et  se  rapportent  à  des  sensations  externes 
ou  internes. 

Des  aliénés  sentent  çourir  sur  leur  corps  des  rats,  des 
araignées  ;  se  croient  couverts  de  crapauds,  de  chenilles  ; 
d'autres,  en  grand  nombre,  prétendent  recevoir  des  coups. 

Je  vois  à  la  Salpêtrière  une  femme  qui  ne  pouvait  autre- 
fois s'endormir  sans  être  frappée  très  violemment  par  des 
ennemis  cachés.  Pendant  deux  ans  cette  malade  ne  s'est 
point  couchée  ;  elle  restait  assise  auprès  de  son  lit,  où  la 
crainte  des  douleurs  qui  l'attendaient  la  tenait  éveillée.  A 
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la  fin  do  la  nuit  soulcmoiiL,  succombant  à  la  fatij^uc,  (îHc 
dormait  quelques  heures  appuyée  sur  le  rebord  de  son  lit. 
—  Une  aliénée  prétend  recevoir  plusieurs  fois  par  jour  un 
|)ot  d'eau  froide  sur  la  tête  ;  d'autres  croient  qu'on  leur 
jette  sur  la  fig-ure,  sur  les  mains,  des  poudres,  des  eaux 
corrosives. 

Une  ancienne  actrice  devenue  mélancolique,  après  avoir 
longuement  décrit  les  supplices  qu'on  lui  fait  endurer, 
ajoute  :  «  On  ne  se  contente  pas  de  ces  cruautés,  on  s'at- 
tache à  souffler  sur  ma  peau  pure  et  sans  tache  comme 
mon  cœur  dés  ingrédients  qui  me  dévorent  jour  et  nuit.  » 

Une  femme  albinos,  hallucinée  depuis  longtemps,  se 
plaint  que  les  deux  sœurs  de  Robespierre,  cachées  dans 
l'hospice,  lui  lancent  sur  la  peau  de  l'eau-forte,  de  l'eau 
volatile,  de  l'essence  de  simples,  de  l'eau  émétisée,  de 
l'eau  arsenicale,  de  l'air  inflammable,  et  enfin  des  exhalai- 
sons de  mal  honteux.  Quand  elle  a  terminé  cette  énumé- 
ration,  elle  reprend  une  à  une  chaque  substance,  et  décrit 
avec  détail  les  effets  différents  de  chacune  d'elles  ;  l'eau- 
forte,  par  exemple,  fait  des  taches  ;  l'eau  volatile  fend  la 
peau  ;  l'essence  de  simples  produit  une  irritation  se- 
crète, etc. 

Une  marchande  venue  du  fond  de  la  Bretagne  à  Paris 
pour  adresser  ses  réclamations  au  roi,  est  conduite  à  l'hos- 
pice de  la  Salpêtrière.  Cette  femme,  entre  autres  plaintes, 
accuse  ses  ennemis  de  tirer  sur  elle,  à  travers  les  murs,  de 
petits  canons  qu'elle  compare  aux  briquets  phosphoriques 
en  plomb  qu'on  faisait  il  y  a  peu  d'années.  Elle  est  avertie 
des  explosions  par  des  douleurs  subites,  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  sur  un  autre  ;  elle  voit  alors  rougir  et  se  tumé- 
fier la  partie  qui  a  été  frappée. 

Un  tonnelier,  au  moment  où  le  procès  de  M'""  Lafarge 
avait  un  si  grand  retentissement,  se  persuade  que  sa 
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femme  veut  l'empoisonner;  il  l'accuse  surtout  de  jeter 
<1  ans  son  lit  des  poudres  qui  lui  causent  toute  la  nuit  une 
horrible  agitation.  Il  prend  la  précaution  de  renfermer 
chaque  matin  ses  draps  dans  une  armoire  dont  il  garde  la 
clef,  et  le  soir  il  refait  lui-même  son  lit  ;  mais  bientôt  les 
poudres  sont  répandues  dans  l'air  qu'il  respire,  et  il  ne 
peut  plus  se  soustraire  à  leur  influence  malfaisante.  C'est 
alors  que  dans  un  moment  de  fureur  il  frappe  violemment 
à  coups  de  marteau  sa  femme  à  la  tête,  et  la  laisse  pour 
morte.  Lui-même  se  fait  ensuite  dos  blessures  très  graves 
auxquelles  il  a  cependant  survécu,  mais  sans  que  son  dé- 
lire ait  été  modifié. 

Certains  aliénés  sentent  parfois  leur  corps  mouillé,  ou 
même  croient  être  plongés  dans  l'eau.  J'ai  observé  plu- 
sieurs faits  de  cotte  nature  chez  des  paralytiques;  j'ai  aussi 
rencontré  cotte  hallucination  dans  un  cas  de  deliriiim  tre- 
mens;  le  malade  affirmait  qu'il  était  dans  la  rivière  jus- 
qu'à la  ceinture,  et  il  essayait  de  prendre  les  poissons  dont 
il  se  voyait  entouré. 

M.  Cazauviclli  a  rapporté  l'exemple  d'une  femme  at- 
teinte de  mélancolie  avec  tendance  au  suicide,  laquelle, 
après  une  amélioration  notable  dans  son  état,  retomba 
tout  à  coup  malade  pendant  la  nuit.  «  Aussitôt  qu'elle  vou- 
lait s'endormir,  dit  M.  Casauvielh,  elle  se  voyait  dans  l'eau 
jusqu'aux  aisselles,  ou  bien  on  la  soulevait  par  le  cou  avec 
une  corde  (1).  » 

Une  dame,  devenue  lypémaniaque  à  la  suite  de  couches 
se  réveille  après  un  rêve  pénible,  et  pendant  près  d'une 
heure,  il  lui  semble  que  son  corps  baigne  dans  une  mare  de 
sang. 

11  est  des  malades  qui  sont  tout  à  coup  saisis  et  arrêtés 

(1)  Cazauviclh,  Bu  suicide  el  de  l'aliénation  mentale  dans  les  campagnes. 
P.iris    18 'tO,  in- 8. 
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par  des  mains  invisibles.  Une  aliénée,  au  (lé])ut  d'un  accès 
de  mélancolie,  va  pour  se  précipiter  dans  le  canal  de  la 
VilloLte  ;  mais  au  Lord  môme  de  ce  canal,  elle  est  tout  h 
coup  fortement  retenue  par  une  personne  qu'elle  n'a  pu 
apercevoir. 

Une  autre  femme  priant  avec  ferveur  dans  une  église  se 
sent  frappée  sur  l'épaule;  elle  se  retourne  et  voit  un  de  ses 
oncles  ;  mais  cette  image  s'évanouit  presque  aussitôt. 

On  sait  qu'autrefois  le  diable  venait  souvent  tirer  les 
possédées  par  les  pieds  pendant  leur  sommeil,  et  j'ai  moi- 
même  entendu  plusieurs  hallucinées  se  plaindre  d'avoir  été 
tourmentées  de  cette  manière. 

L'histoire  des  vampires  est  rappelée  dans  nos  hospices 
par  des  malades  que  des  ennemis  invisibles  épuisent  en 
suçant  leur  sang-.  J'ai  observé  deux  cas  de  ce  genre  chez 
des  femmes  :  c'est  au  sein  que  la  succion  avait  lieu,  et  l'une 
des  malades  attribuait  à  ces  manœuvres  l'atrophie  et  la 
déformation  des  organes  dues  chez  elle  aux  seuls  progrès 
de  l'âge. 

Quant  au  vampirisme,  les  moyens  employés  pour  arrêter 
ses  progrès  suffiraient  pour  faire  juger  sa  nature.  Lorsque 
le  malade  avait  désigné  le  vampire,  qui  était  ordinairement 
une  personne  morte  depuis  peu  de  temps,  on  exhumait  le 
corps  de  cette  personne,  et  le  bourreau,  en  présence  de 
graves  magistrats,  perçait  le  cadavre  d'un  pieu;  ou  même, 
pour  être  plus  sûr  qu'il  ne  sortirait  plus  de  son  tombeau, 
on  séparait  la  tête  du  tronc.  Après  ces  exécutions  de  ci- 
metière, dont  les  procès-verbaux  ont  été  conservés,  les 
esprits  devenaient  plus  calmes,  et  la  maladie  se  trouvait 
arrêtée  jusqu'au  jour  où  un  nouveau  vampire  était  signalé. 

Berbiguier,  qui  a  consacré  plusieurs  volumes  à  la  des- 
cription de  ses  hallucinations,  croyait  saisir  la  nuit  des  far- 
fadets qu'il  fixait  à  sa  couverture  avec  des  épingles. 
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Une  femme,  actuellement  à  la  SalpêLrière,  s'empare  à 
tout  instant  de  petites  ombres  qu'elle  tient  dabord  enfer- 
mées dans  sa  main,  et  qu'elle  jette  ensuite  avec  force  sur 
le  carreau. 

Beaucoup  de  gestes  bizarres  observés  chez  les  aliénés 
peuvent,  comme  dans  les  faits  que  j'ai  cités,  s'expliquer 
par  des  hallucinations  du  toucher. 

49.  Hallucinations  relatives  à  la  sensibilité  générale.  Les 
fausses  perceptions  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité  gé- 
nérale sont  plus  difficiles  encore  à  distinguer  des  illusions 
que  celles  dont  je  vient  déparier.  Les  sensations  si  variées 
accusées  par  les  hypochondriaques  dans  la  profondeur  des 
organes  semblent  en  effet,  le  plus  souvent,  avoir  leur  point 
de  départ  dans  des  impressions  réelles,  mais  transformées 
par  l'imagination.  Cependant  nul  doute  qu'elles  n'aient 
aussi  parfois,  au  moins  au  début,  une  origine  toute  céré- 
brale. C'est  ce  que  prouve,  dans  certains  cas,  leur  déve- 
loppement subit  par  suite  d'une  cause  purement  morale. 
Si  la  maladie  se  prolonge,  et  que  l'attention  se  concentre 
sur  un  organe,  on  ne  tarde  pas,  comme  l'a  démontré 
M.  Dubois  (d'Amiens),  à  voir  se  produire  des  troubles  ner- 
veux, et  plus  tard  de  véritables  altérations  de  tissu.  Ce 
serait  donc  seulement  pendant  la  première  période  que 
l'imagination  aurait  à  créer  pour  ainsi  dire  des  impressions, 
et  qu'il  existerait,  à  proprement  parler,  des  hallucinations. 

Beaucoup  de  fausses  perceptions  sensorielles  sont  rap- 
portées par  les  malades,  à  la  tête,  à  la  poitrine,  au  ventre, 
aux  organes  génitaux,  etc. 

Des  aliénés  sentent  leur  tète  si  légère,  qu'ils  la  croient 
vide  ;  ou  bien,  au  contraire,  ils  la  trouvent  très  lourde  et 
la  supposent  remplie  de  plomb.  Une  femme  traitée  à  la 
Salpêtrière  éprouve  à  l'occiput  la  sensation  de  l'écoule- 
ment d'un  liquide.  —  Uiie  autre  prétend  sentir  à  l'intérieur 
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•Ju  cnXno,  comme  les  vil)raLions  de  plusieurs  cordes  len- 
dues.  -  J'ai  ciLé  plus  hauL  l'observation  d'une  aliénée  qui 
lo  soir  se  coiffait  d'une  sébile  de  bois  pour  amortir  les 
coups  qu'on  lui  portait  sur  la  tête. 

Des  hallucinations  survenant  tout  à  coup  au  milieu  du 
travail  intellectuel  font  croire  à  un  malade  qu'on  lui  ar- 
rache la  pensée  du  fond  de  l'âme  et  les  mots  du  bout  des 
lèvres,  au  moment  où  il  va  les  exprimer.  Il  décrit  ce  phé- 
nomène dans  une  lettre  que  je  crois  devoir  citer  ici  ;  cette 
lettre,  outre  les  hallucinations  dont  je  viens  de  parler, 
fera  connaître  des  particularités  curieuses  de  la  monoma- 
nie de  cet  aliéné,  détenu  depuis  longues  années  dans  la 
maison  de  santé  de  M^"»  Reboul  Richebraques. 

«  Vous  n'avez  sans  doute  pas  oublié,  monsieur,  écrit-il 
au  médecin,  ce  que  je  vous  ai  dit  plusieurs  fois,  que,  de- 
puis trente  ans,  ailleurs  aussi  bien  qu'ici,  on  m'avait  Cons- 
tamment environné  d'une  cabale  de  gens  apostés  et  sou- 
doyés bien  certainement  à  l'effet  de  veiller  sur  mes  actions, 
d'observer  mes  démarches,  de  s'assurer  du  genre  d'occu- 
pation auquel  je  m'appliquais  plus  particulièrement,  et  de 
faire  usage  des  moyens  les  plus  propres  à  me  dérouter 
dans  ce  que  j^entreprenais,  afin  de  m'empêcher  de  faire  des 
progrès  et  de  me  perfectionner  en  rien. 

»  Je  suis  convaincu  d'ailleurs,  depuis  que  je  suis  à...,  et 
notamment  depuis  que  je  vis  entre  quatre  murs,  de  ne 
m'être  pas  trompé  dans  mes  conjectures.  La  preuve,  c'est 
que  Je  sens  par  moi-même  les  funestes  effets  des  strata- 
gèmes et  de  la  malveillance  qui  ne  cesse  de  redoubler  de 
soins  et  d'attentions  à  mesure  qu'elle  est  informée  par  mes 
plaintes  indirectes  de  l'efficacité  de  tous  ses  maléfices.  11" 
est  étonnant  que  les  murs  dont  je  suis  environné  depuis 
dix-neuf  ans  ne  me  mettent  pas  à  l'abri  des  atteintes  {i/idi- 
rectes  et  invisibles,  il  est  vrai,  mais  qui  se  font  bien  sentir) 
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de  CCS  gens  astucieux  et  malicieux  qui,  à  l'aide  de  leurs 
machinations  infernales,  parviennent,  môme  au  milieu  de 
ma  retraite  obscure,  à  influer  sur  mes  organes  et  sur  mes 
facultés  intellectuelles,  de  telle  sorte  qu'ils  m'engourdissent 
r esprit  à  "volonté,  arrêtant  et  laissant  aller  ma  plume  quand 
il  leur  plaît.  Tantôt  ils  m'arrachent  la  pensée  du  fond  de 
l'âine  et  les  7nots  du  bout  des  lèvres,  lorsque  je  suis  prêt. à 
les  exprimer,  à  l'instar  du  chirurgien  qui  extirperait  avec 
ses  instruments  les  germes  d'une  maladie  profondément 
enracinée  dans  mes  entrailles  (il  me  semble  dans  ces  mo- 
ments que  l'on  me  plonge  un  poignard  dans  le  cœur).  Tan- 
tôt ils  font  en  sorte  que  Vencre  se  coagule  au  milieu  du  bec 
de  ma  plume  et  ne  puisse  couler  jusqu'à  l'extrémité.  Ces 
gens  goguenards,  contrariants  et  astucieux,  autant  que 
hargneux  et  méchants,  me  causent  du  matin  au  soir  des 
éblouissements  tels,  que  lorsque  j'ai  demandé  des  lunettes, 
il  y  avait  déjà  un  mois  que  je  ne  pouvais  plus  ni  lire  ni 
écrire  :  des  éblouissements  tels,  que  lorsque  je  cherchaif 
un  mot  grec  dans  le  dictionnaire,  qui,  à  la  vérité,  est  écrit 
en  caractères  très  petits  et  très  déliés,  je  ne  pouvais  pas 
le  lire,  quoique  cependant  je  lusse  le  mot  français  qui  était 
à  côté.  Pourquoi  lisais-je plutôt  l'un  que  l'autre?  Pourquoi 
obscurcissait-on  encore  davantage  cet  éblouissement  au 
moment  même  où  mes  yeux  étaient  fixés  sur  le  mot  grec 
que  je  ne  pouvais  pas  lire,  quoique  je  lusse  bien  le  mol 
français  qui  était  à  gauche  ou  à  droite?  C'était  parce  que 
les  maléfices  et  la  méchanceté  s'y  opposaient  ;  c'était  parce 
que  l'on  voulait  me  faire  sentir  le  besoin  et  la  nécessité  de 
faire  usage  de  lunettes. 

«  D'un  autre  côté,  lorsque  j'ai  commencé  à  étudier  le 
grec,  dans  les  premiers  jours  de  mars  dernier,  j'ai  appris 
par  cœur  avec  assez  de  facilité  pendant  environ  six  se- 
maines; puis  tout  à  coup  je  me  suis  senti  dérouté  à  un  tel 
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point,  qiKî  si  jci  voulais  répéter  ce  que  je  savais  le  mieux, 
j'avais  tout  oublié;  et  toutes  les  fois  aussi  que  j'ouvrais  C 
livre  pour  apprendre  de  nouveau  ce  que  j'avais  su,  il  me 
semblait  qu'on  me  plonc/eait  un  mslrume?it  dans /es pou- 
mons,  et  que  l'on  arrachait  de  ma  pensée  les  mots  que  j'étais 
sur  le  point  d'articuler.  Toul  ceci  n'est  pas  naturel  cbez 
moi;  il  y  a  là-dessous  du  strataqètne,  je  ne  puis  en  douter. 
Ce  ne  sont  là  ni  des  illusions,  ni  des  hallucinations,  ni  des 
idées  forgées  dans  mon  imagination,  comme  vous  semblez 
le  croire,  car  je  sentais  en  moi  des  eff'ets  que  je  n'avais  ja- 
mais sentis,  et  je  voyais  à  peine  le  bec  de  ma  plume.  » 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  l'examen  le  plus  minu- 
tieux des  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  fait  dé- 
couvrir aucun  désordre,  et  qui  accusent  dans  la  poitrine 
et  dans  le  ventre  des  sensations  singulières.  —  Une  mélan- 
colique prétend  que  son  cœur  et  ses  poumons  sont  dé- 
truits, elle  se  frappe  souvent  la  poitrine  en  répétant  qail 
n'y  a  plus  rien  là,  que  tout  y  est  vide.  La  voix  de  cette  ma- 
lade est  extrêmement  faible,  et  c'est  pour  elle  une  preuve 
que  ses  organes  n'existent  plus.  —  Des  aliénés  sentent  leur 
cœur  ou  leiu^s  poumons  dévorés  par  un  animal,  par  le 
démon;  ils  prétendent  que  ces  parties  sont  traversées,  dé- 
chirées par  des  instruments. 

Les  fausses  perceptions,  dont  le  siège  est  rapporté  à 
l'abdomen,  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  — Une  femme 
sent  des  araignées  à  l'épigastre.  —  Un  jeune  homme  est 
préoccupé  de  la  présence  d'une  boule  de  mercure  qui  lui 
parcourt  l'abdomen,  et  se  fixe  tantôt  dans  un  point,  tantôt 
dans  un  autre. 

B...,  aliénée  depuis  plus  de  vingt  ans,  frappe  à  grands 
coups  sur  son  liypocondre  droit  pour  faire  cesser  les  ma- 
nœuvres et  les  tiraillements  qu'exerce  dans  son  ventre 
saint  Charles  Borromée  ;  elle  suit  les  moindres  mouve- 
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ments  de  cet  hôte  incommode,  Faccable  d'injures,  et  l'ac- 
cuse surtout  d'impudicité.  Elle  demande  souvent  du  poi- 
son pour  donner  la  mort  au  saint  dont  la  présence  dans 
son  corps  est  devenu  un  supplice.  Quelquefois  elle^  entre 
dans  une  violente  colère,  et  profère  des  menaces  qui  com- 
mencent toujours  par  ces  mots  :  «  Si  tu  bouges.  »  Et  en 
même  temps,  elle  a  les  yeux  fixés  sur  son  hypocondre 
droit. 

■S^.Halhicinations  relatives  aux  organes  génitaux.  — Les 
hallucinations  des  organes  génitaux  se  rapportent  ordi- 
nairement dans  les  deux  sexes  à  l'acte  vénérien,  comme  le 
prouve  surtout  l'histoire  des  démons  incubes  et  succubes. 
Ces   hallucinations,    autrefois   si  nombreuses  chez  les 
femmes,  peuvent  aussi  reproduire  les  mouvements  du 
fœtus,  et  faire  croire  à  une  grossesse  avancée  ;  on  a  même 
vu  des  malades  éprouver  les  douleurs  de  l'enfantement,  et 
rester  convaincues  qu'elles  étaient  réellement  accouchées. 
M.  Calmeil,  entre  autres  exemples  de  ce  genre,  a  cité  celui 
d'une  femme  dont  la  conviction  à  cet  égard  était  telle,  qu'à 
la  suite  de  chaque  prétendu  accouchement,  elle  gardait  le 
lit,  s'imposait  une  diète  sévère  et  prenait  toutes  les  précau- 
tions usitées  en  pareil  cas.  Parmi  les  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, nul  ne  m'a  semblé  plus  propre  que  le  suivant  à 
démontrer  l'influence  de  l'imagination  sur  les  hallucina- 
tions des  organes  génitaux. 

G...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  née  d'une  mère 
actuellement  aliénée,  offre  tous  les  symptômes  d'une 
chlorose  bien  caractérisée  :  la  face  est  paie  et  légèrement 
bouffie,  la  faiblesse  générale  assez  grande  pour  que  le 
moindre  exercice  soit  suivi  d'une  fatigue  extrême  ;  en  outre, 
suppression  des  règles,  gastralgie,  bruit  de  souffle  dans  la 
région  du  cœur  et  dans  les  carotides,  etc..  A  ces  sym- 
ptômes, se  joint  un  désordre  remarquable  de  l'intelligence  : 
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l'imaginalio.i  d.i  la  nialado  osL  sans  cesse  occupée  de 
pensées  érotiques.  M""  (1...  se  complaît  à  rapporter  dans 
los  moindres  détails  les  sensations  spontanées  qu'elle" 
prétend  éprouver  dans  les  organes  génitaux.  Plusieurs 
femmes,  qui  liabitaient  la  môme  maison  et  venaient  la  vi- 
siter, ont  dû  cesser  de  la  voir,  à  cause  deloLscénitéde  ses 
discours  et  du  dégoût  qu'ils  leur  inspiraient. 

La  malade  passe  sa  journée  couchée  sur  le  dos,  les 
jambes  écartées  et  llécliies  sur  les  cuisses.  En  vain'  lui 
a-t-on  fait  des  représentations  à  ce  sujet;  c'est,  dit-elle,  la 
seule  position  qu'elle  puisse  supporter;  dès  que  ses  cuisses 
sont  rapprochées,  elle  sent,  en  effet,  dans  les  parties  g-éni- 
tales  une  chaleur  brûlante,  bientôt  suivie  de  sensations 
très  vives  et  du  spasme  vénérien.  Elle  ajoute  que  son  ima- 
gmation  contribue  beaucoup  à  augmenter  ces  accidents,  et 
prétend  avoir  sans  cesse  présents  à  l'esprit  des  lieux  en- 
chantés et  des  images  voluptueuses  qu'elle  s'efforce  en  vain 
de  chasser.  Dans  une  série  de  lettres  qui  m'ont  été  remises, 
elle  décrit  longuement  l'origine  etles  progrès  de  sa  maladie. 
Je  citerai  ici  plusieurs  fragments  pour  faire  bien  com- 
prendre la  nature  des  accidents. 

C'est  vers  l'âge  de  quatre  ans  que  M""  G...  dit  avoir 
commencé  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  organes  gé- 
nitaux, et  c'est  aussi  vers  cet  âge  qu'elle  a  été  conduite 
à  se  livrer  à  l'onanisme.  Les  accidents  augmentèrent  à 
l'époque  de  la  puberté.  «  Je  sentis,  dit-elle,  dans  les  or- 
ganes des  souffrances  dont  j'ignorais  le  nom;  ces  souffrances 
étaient  accompagnées  de  sensations  qui  me  donnaient  des 
scrupules.  » 

L'imagination  de  la  malade  était  alors  assaillie  par  des 
idées  et  des  images  voluptueuses,  et  il  y  avait  en  môme 
temps  des  désirs  très  vifs.  Cette  jeune  fille  éprouvait  aussi 
tle  fausses  perceptions  d'une  autre  nature,  et  qui  consti- 
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luent  (le.  véritables  illusions.  «  A  dire  toute  la  vérité,  je  n'ai 
pas  eûmes  époques  seule  fois  depuis  neuf  ans,  sans 
sentir  les  organes  s'ouvrir  beaucoup.  » 

La  nuit,  elle  rejetait  souvent  ses  draps  et  ses  couvertures 
pour  diminuer  la  chaleur  extérieure  qu'elle  éprouvait  dans 
les  parties  génitales.  Plus  tard,  elle  prit,  dans  le  même  but, 
l'habitude  de  se  servir  d'un  cerceau  pour  soutenir  ses  draps. 
Les  accidents  étaient  alors  fort  graves  ;  elle  sentait,  en  effet, 
«  le  sang  bouillir  dans  le  bas-ventre,  la  matrice  comme 
prête  à  tomber,  la  chaleur  lui  pincer  continuellement  les 
cuisses,'les  jambes  et  les  pieds,  et  les  désirs  physiques  lui 
tenir  continuellement  les  organes  très  écartés.  » 

Dans  le  passage  suivant.  M""  G...  décrit  les  luttes 
qu'elle  a  soutenues,  et  les  moyens  qu'elle  a  employés 
pour  triompher  de  sa  maladie.  On  y  remarquera  Fin- 
fluence  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  sur  la  produc- 
tion des  fausses  perceptions. 

«  J'ai  eu  vers  ce  temps,  dit-elle,  de  très  fortes  sensations 
qui  se  répandaient  partout,  et  qui  me  produisaient  un 
calme  et  une  paix  d'esprit  inexprimables.  Pour  les  com- 
battre, je  travaillais  continuellement  souvent  dès  cinq 
heures  du  matin  jusqu'au  soir.  Je  me  donnais  ma  tâche;  je 
me  privais  toujours  d'un  peu  de  sommeil  dont  j'aurais  eu 
grand  besoin  vers  le  milieu  du  jour;  mais  dès  que  je  vou- 
lais m'y  livrer,  les  sensations  devenaient  si  excessives, 
qu'il  me  semblait  avoir  été  coupable  en  m'y  exposant.  J'ai 
eu  aussi  vers  ce  temps  des  désirs  d'esprit  inexprimables. 
L'image  des  lieux  enchantés  et  d'objets  qui  auraient  alarmé 
une  conscience  moins  timorée  que  la  mienne,  me  poursui- 
vait sans  cesse.  Toutes  ces  choses,  qui  se  passaient  de  vive 
et  continuelle  force  dans  mon  imagination,  me  procuraient 
toujours  un  premier  sentiment  de  plaisir;  les  efforts  conti- 
nuels que  j'ai  faits  ont  été  tels  qu'ils  ont  développé  mamé- 
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"loire,  car  lu  travail  manuel  dont  jo  changeais  plusieurs  fois 
par  jour  était  loin  ,1e  me  suffire.  Je  me  creusais  la  tète  pour 
me  rappeler  des  personnes  et  des  faits  indilïerents  •  je  répé 
tais  tous  les  vers  queje  sais;  je  chantais  des  chansons  en- 
fantines ou  des  cantiques,  toujours  en  me  mettant  à  la  tâche 
et  a  1  heure  ;  je  lisais  souvent  les  Discours  de  Bossuet  le 
Poëme  de  la  Religion,  et  surtout  celui  de  la  Grâce,  qui  me 
persuadant  que  tous  ces  effets  de  ma  maladie  ne  me  ren- 
daient point  coupahle,  me  consolaient  et  me  faisaient 
comme  aujourd'hui  encore,  pleurer  avec  effusion.  >, 

Après  avoir  décrit  les  moyens  qu'elle  employait  pour  dé- 
tourner les  idées  voluptueuses,  M''°  G...  indique  les  causes 
qui  en  provoquaient  ordinairement  le  retour. 

«  La  solitude,  le  silence,  la  pureté  du  ciel,  le  chant  des 
oiseaux,  la  beauté  de  la  campagne,  m'étaient  ou  m'ont 
toujours  été  depuis  et  me  seraient  encore  pernicieux.  Des 
carafes  de  bouquets,  même  dans  ma  chambre,  suffisaient 
pour  ramener  dans  mon  imagination  la  peinture  des  lieux 
enchantés.  Je  me  suis  toujours  fait  un  devoir  de  me  priver 
de  toutes  ces  choses,  et  je  me  sens  disposée  à  m'en  priver 
encore.  » 

Les  sensations  génitales  si  fortes,  éprouvées  par  la  ma- 
lade à  l'occasion  des  impressions  les  plus  légères,  et  qui 
augmentaient  parfois  d'une  manière  excessive  au  moment 
oti  elle  s'endormait,  la  poursuivaient  encore  pendant  son 
sommeil  :  «  J'ai  eu  bien  des  fois  en  dormant,  dit-elle,  des 
sensations  si  violentes,  que  la  seule  persuasion  que  j'étais 
au  dernier  moment  me  faisait  rouler  par  terre  et  perdre 
connaissance;  je  me  réveillais,  et  j'avais  de  violents 
spasmes,  et  des  maux  de  cœur  fréquents  qui  ne  m'ont  ja- 
mais quittée  depuis.  Ces  sensations  dans  les  organes  sont 
devenues  parfois  des  souffrances  si  violentes,  que  j'en  res- 
sentais d'horribles  tiraillements  dans  les  seins,  dans  la 
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poitrine  et  clans  l'estomac,  au  point  d'être  forcée  de  man- 
eer  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  »  ,      , ,  • 

Ces  symptômes  devaient  encore  s'aggraver.  Les  desm 
d'espnmaîtrisaient  tout  à  fait  l'imagination,  et  il  y  avait 
en  même  temps  «  des  pleurs,  des  oppressions  d  estomac, 
des  spasmes,  des  étouffements,  des  maux  de  tete  on  ne 

peut  plus  violents.  » 

Alors  survint  ce  que  M-  G...  appelle  les  derniers 
symptômes,  ceux  qu'elle  n'ose  point  décnre  dans  ses 
lettres  :  «  Je  préfère,  dit-elle,  vous  donner  sur  ces  der- 
niers phénomènes  de  la  maladie  tous  les  détails  que  vous 

iugerez  nécessaires.  » 

Dans  un  autre  passage,  elle  s'arrête  aussi  au  moment 
de  compléter  la  description  des  accidents  qui  la  tourmen- 
taient à  un  si  liant  degré  :  a  Les  grandes  gelées,  dit-elle, 
redoublèrent  le  mal  dans  les  organes.  Un  jour,  entre 
autres,  les  souffrances  étaient  si  excessives  et  si  distinctes, 
qu'il  me  semblait  Je  ne  puis  achever,  je  le  dirai  plu- 
tôt. » 

Ce  que  M""  G...  n'ose  écrire,  elle  le  racontait  avec 
détail  à  plusieurs  dames  que  ces  conversations  avaient  fini, 
comme  je  l'ai  dit,  par  éloigner  d'elle.  Elle  ne  se  bor- 
nait plus  alors  à  parler  des  sensations  voluptueuses  qu'elle 
éprouvait  spontanément  ;  elle  allait  jusqu'à  déclarer  que 
ces  sensations  lui  paraissaient  provoquées  par  un  corps 
s'introduisant  dans  les  organes  ;  en  un  mot,  il  y  avait  re- 
production complète  de  l'acte  vénérien. 

J'ai  déjà  parlé  des  moyens  employés  par  la  malade  pour 
combattre  les  idées  qui  la  poursuivaient.  Je  trouve  encore, 
à  ce  sujet,  dans  une  autre  lettre,  des  renseignements  qui 
me  paraissent  avoir  de  l'intérêt.  C'était  au  plus  fort  de  la 
maladie  ;  G...  avait  imaginé,  pour  se  distraire,  d'essayer 
de  sauter  à  la  corde  : 
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«  Jo  sonlais,  dil-ollo,  le  ridicule  de  tout  cola,  ot  je  n.^  I. 
taisais  que  par  nécessité.  La  chaleur  dans  les  parties  était 
SI  forte,  que  je  tapais  des  pieds  pendant  le  peu  d'instants 
quil  me  fallait  pour  préparer  ma  corde  ;  car,  sans  cela 
cette  chaleur  devenait  excessive  ;  enfin,  je  ne  poux  mieux 
comparer  la  nécessité  de  ces  sauts  qu'à  ceux  des  ours 
qu  on  met  sur  des  tôles  roug-es.  » 

M"^  G...  imagina  encore,  pour  se  distraire,  de  faire  un 
trousseau  de  poupée  ;  mais  ce  fut  pour  elle  une  source  de 
nouveaux  tourments,  un  aliment  aux  idées  érotiques  qui 
tyrannisaient  son  esprit. 

«  Cette  poupée,  dit-elle,  me  serait  devenue  un  objet  per- 
nicieux, si  je  n'avais  toujours  eu  le  plus  grand  soin  de  la 
prendre  par  des  endroits  convenables.  Je  voulais,  pour 
rendre  cet  amusement  de  trousseau  plus  complet,  habiller 
cette  poupée  en  g-arçon  ;  mais  j'ai  prévu  de  suite  que  je 
ne  le  devais  pas,  car  cette  seule  vue  m'aurait  donné  des 

''^^^^        Il  «l'eût,  chaque  fois  que  je  l'aurais  regardée, 

semblé   » 

Je  trouve  aussi  dans  les  lettres  auxquelles  j'emprunte 
tous  ces  détails  une  sorte  d'illusion  relative  à  l'exercire  do 
la  volonté.  Les  désirs  devenaient  parfois  si  forts,  que  l'une 
dos  jambes  se  soulevait  malgré  la  malade.  «  Je  la  roidis- 
sais,  dit-elle,  contre  le  pied  de  mon  lit,  contre  le  bout  de 
ma  baignoire,  mais  j'éprouvais  de  suite  un  violent  trem- 
blement. Je  la  replaçais  dans  une  position  convenable,  et 
elle  s'enlevait  de  nouveau.  »  M""  G...,  pour  éviter  ces  mou- 
vements qu'elle  croyait  involontaires,  fut  obligée  de  se  lier 
elle-même  les  jambes. 

Beaucoup  de  moyens  avaient  été  employés  :  la  glace  sur 
la  tête  et  sur  les  parties  génitales,  les  sangsues,  les  ven- 
touses, etc.  La  malade  réclamait  avec  instance  des  re- 
mèdes, fussent-ils  douloureux,  «  car  ils  lui  conservaient 
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son  lionneiir  et  sa  verlu,  et  la  remettaient  pour  douze  ou 
quinze  jours  en  état  de  recommencer  la  guerre  continuelle 
«  qu'elle  faisait  aux  accidents  qu'elle  éprouvait.  » 

Tous  les  traitements  qu'on  avait  faits  avaient  eu  peu  de 
résultats.  »  Les  sangsues  calmaient  tant  soit  peu  les  désirs 
Ht  les  lieux  enchantés,  mais  il  fallait  toujours  en  recom- 
mencer les  applications,  etc.  » 

M"'^G...  fut  placée,  par  mes  conseils,  dans  un  hospice 
d'aliénés.  J'ignore  quels  moyens  ont  été  mis  en  usage  ; 
mais,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  est  sortie  parfai- 
tement guérie  de  sa  chlorose  et  de  ses  hallucinations  éro- 
liques.  Peu  de  temps  après,  elle  s'est  mariée,  et  je  n'ai 
point  entendu  dire  qu'elle  eût  éprouvé  depuis  de  nouveaux 
accidents. 

Cotte  observation,  en  grande  partie  tracée  par  la  malade 
vlle-môme,  m'a  paru  assez  curieuse  pour  que  je  n'aie  pas 
craint  de  la  donner  dans  tous  ses  détails.  Les  sensations 
voluptueuses  que  provoquait  le  simjDlc  rapprochement  dos 
cuisses  étaient  dues,  sans  doute,  h  des  impressions  réelles 
(ransformées  par  l'imagination;  mais  on  doit  regardei- 
comme  de  véritables  hallucinations  la  reproduction  com- 
|)lète  de  l'acte  vénérien.  D'ailleurs,  ce  fait  n'est  pas  seule- 
ment un  exemple  bien  tranché  d'illusions  et  d'hallucina- 
tions des  organes  génitaux;  il  peut  encore  servir  à  démon- 
trer l'influence  de  l'imagination  sur  la  production  de  ces 
phénomènes.  Si  on  se  reporte  à  une  autre  époque,  si  on 
suppose  d'autres  idées  et  d'autres  croyances,  on  conçoit 
facilement  cette  variété  de  la  démonomanie  dont  les  hallu- 
cinations génitales  formaient  le  principal  symptôme,  et  qui 
portaient  tant  de  malheureuses  aliénées  à  confesser  qu'elles 
avaient  eu  pendant  plusieurs  années  commerce  avec  le 
<liable. 

line  dame  renfermée  depuis  plus  de  dix  ans  dans  un 
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hospice  se  plaint  souvent  qu'un  jeune  médecin  abuse  d'eliii 
pendant  la  nuit  ;  mais,  en  outre,  elle  croit  avoir  vingt  fois 
par  jour  à  se  défendre  contre  des  manœuvres  indiscrètes 
qu'on  exerce  sur  elle  à  dislance  et  par  des  moyens  cachés. 
On  remarque  çà  et  là  dans  ses  lettres  de  courtes  notes  pla- 
cées entre  des  parenthèses.  Ces  notes  indiquent,  en  termes 
que  je  ne  puis  d'ailleurs  reproduire  ici,  que  dans  ce  mo- 
ment-là même  la  malade  éprouvait  les  effets  des  poursuites 
de  ses  ennemis. 

Dans  un  passage,  cette  dame  se  plaint  de  tout  ce  qu'elle 
endure.  «J'ai  vécu,  dit-elle,  sage  plaisir  et  de  plaisirs; 
si  c'était  une  raison  pour  être  insolentée  comme  une  Messa- 
line  étant  veuve,  il  n'y  a  pas  de  mère  de  famille  qui  ne 
doive  craindre  de  donner  des  notes  véridiques  à  des  méde- 
cins. » 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  communs  chez  les  femmes 
aliénées.  On  les  observe  beaucoup  plus  rarement  chez  les 
hommes,  et  j'en  ai  à  peine  rencontré  quelques  exemples. 

51.  Malades  qui  s'élèvent  dans  les  airs,  dont  les  membres 
s'allongent,  dont  le  corps  se  gonfle  et  change  de  forme,  etc. 
Il  est  des  hallucinations  difficiles  à  classer,  mais  qui 
semblent  devoir  être  rapportées  aux  fausses  perceptions  de 
la  sensibilité  générale.  Je  veux  parler  des  sensations  sin- 
gulières qui  font  croire  aux  individus  soumis  à  l'influence 
de  certains  agents  toxiques,  et  parfois  à  des  aliénés,  qu'ils 
sont  devenus  extrêmement  légers,  qu'ils  s'élèvent  dans  les 
airs,  qu'ils  sont  balancés  mollement,  ou  secoués  avec  vio- 
lence, ou  bien  encore  que  leur  corps  s'allonge  ou  se  rape- 
tisse, qu'il  se  gonfle  ou  diminue,  etc.  Ces  hallucinations 
ne  sont  pas  rares  pendant  les  rêves,  et  il  est  peu  de  per- 
sonnes qui  ne  les  aient  éprouvées  ;  mais  elles  se  produisent 
aussi  sous  l'influence  du  datura,.de  l'opium  et  du  hachisch; 
enfin,  elles  se  rencontrent  encore  dans  l'extase  et  dans  la 
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folie  aiguë.  Il  semble  à  certains  maniaques  que  leurs  pieds 
touchent  à  peine  le  sol.  J'ai  connu,  entre  autres,  une  femme 
qui  souvent  se  sentait  soulevée  de  terre  par  une  main  invi- 
sible. «  J'ai  vu  des  vaporeux,  dit  Cabanis,  qui  se  trou- 
vaient si  légers  qu'ils  craignaient  d'être  emportés  par  le 
moindre  vent  (d).  »  — Dom  Galmet  a  cité  plusieurs  faits 
de  ce  genre.  Un  bon  religieux  s'élevait  parfois  de  terre, 
«  et  demeurait  suspendu  sans  le  vouloir,  sans  y  tâcher,  et 
cela  à  l'occasion  d'une  image  de  dévotion  qu'il  voyait,  ou 
de  quelque  raison  qu'il  entendait.  »  —  Le  même  auteur  a 
connu  une  religieuse  à  laquelle  il- est  souvent  arrivé  malgré 
elle  d'être  ainsi  enlevée  à  une  certaine  distance  de  terre. 
Ce  n'était,  ajoute  dom  Calmet,  ni  par  son  clioix,  ni  par 
l'envie  de  se  distinguer,  puisqu'elle  en  avait  une  véritable 
confusion.  —  Nicole  parle  aussi  dans  ses  lettres  d'une  re- 
ligieuse nommée  Séraphine  qui  s'élevait  de  terre  avec  tant 
d'impétuosité  que  cinq  ou  six  de  ses  soeurs  avaient  peine 
à  la  retenir. 

Je  vois  à  la  Salpêtrière  une  aliénée  qui  croit  souvent  s'é- 
lever dans  les  airs  ou,  comme  elle  le  dit,  dans  le  temps. 
Voici  comment  elle  quitte  la  terre, et  la  manœuvre  qu'elle 
répète  à  tout  instant  :  elle  prend  dans  chaque  main  un  sa- 
bot, une  sébile  de  bois  ou  tout  autre  objet,  puis  elle  s'af- 
faisse un  peu  sur  elle-même  en  se  retournant  à  demi  ;  alors 
elle  fait  une  grande  inspiration,  dilate  autant  que  possible 
sa  poitrine,  gonfle  ses  joues,  puis  peu  à  peu  elle  se  re- 
dresse en  élevant  ses  bras  en  l'air.  Bientôt  elle  ne  touche 
plus  la  terre  que  de  la  pointe  des  pieds,  et  souvent  d'un 
pied  seulement.  Elle  reste  ainsi  un  instant  comme  suspen- 
due, retenant  sa  respiration  et  les  yeux  tournés  vers  h' 


(1)  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  édition  avec  note«  ptir 
L.  Cerise.  Paris,  1843,  p.  129.  ' 
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ciel...  :  ello  est  alors  au  plus  liaul  point  do  son  élévalioii. 
Elle  redescend  ensuite  sur  la  terre  et  produit  avec  sa  bouche 
un  bruit  particulier  indiquant  la  cessation  des  efforts  vio- 
lents qu'elle  a  fails.  Vingt  fois  par  jour  on  aperçoit  cette 
femme  se  gonflant  d'air  et  répétant  tous  les  mouvements 
que  je  viens  de  décrire.  Elle  est  convaincue  qu'elle  passe 
ainsi  une  partie  de  sa  journée  dans  les  nuages.  La  répéti- 
tion fréquente  de  cet  acte  bizarre  paraît  avoir  pour  résultat 
d'entretenir  une  sorte  de  congestion  cérébrale.  La  malade, 
en  effet,  pendant  ses  elforts  pour  s'élever  en  retenant  sa 
respiration,  devient  très  rouge  et  offre  une  dilatation  très 
forte  des  jugulaires.  —  Il  n'y  a  d^ailleurs  chez  cette  femme 
aucune  cliance  de  guérison.  La  folie,  caractérisée  par  des 
idées  ambitieuses,  est  compliquée  de  démence,  et  date  de 
plus  de  quinze  ans. 

Les  hallucinations  de  cette  nature  étaient  autrefois  très 
fréquentes  chez  les  sorciers  et  les  possédés.  On  sait  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  croyaient  être  transportés  au 
sabbat  à  travers  les  airs.  Entre  les  faits  nombreux  de  ce 
genre,  cités  par  les  auteurs,  le  suivant  est  un  des  plus  sin- 
guliers. 

<(  Le  16  octobre  1716,  un  menuisier  habitant  d'un  village 
de  Bar,  en  Alsace,  nommé  Heiligenstein,  fut  trouvé  à  cinq 
heures  du  matin  dans  le  grenier  d'un  tonnelier  de  Bar.  Ce 
tonnelier,  y  étant  monté  pour  chercher  les  bois  de  maga- 
-sin  dont  il  voulait  se  servir  dans  la  joimiéc,  et  ayant  ouvert 
la  porte  qui  était  fermée  au  verrou  en  dehors,  y  aperçut  un 
homme  couché  tout  de  son  long  sur  le  ventre  et  profon- 
dément endormi;  il  le  reconnut  aisément,  le  connaissant 
d'ailleurs  ;  et  lui  ayant  demandé  ce  qu'il  faisait  là,  le  me- 
nuisier lui  dit  avec  la  plus  grande  surprise  qu'il  ne  savait 
ni  par  qui  ni  comment  il  avait  été  conduit  en  cet  endroit. 
Le  tonnelier  ne  se  contentant  pas  de  ces  raisons,  lui  d 
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qu'assurément  il  était  venu  pour  le  voler,  et  il  le  fit  mener 
chez  le  bailli  de  Bar,  qui  l'interrogea  sur  le  fait  dont  on 
vient  de  parler.  Cet  homme  lui  raconta  naïvement  que  s'é- 
tant  mis  en  chemin  sur  les  quatre  heures  du  matin  pour 
venir  de  Heiligenstein  à  Bar,  ces  deux  lieux  n'étant  dis- 
tants que  d'un  quart  d'heure,  il  vit  tout  à  coup,  dans  une 
place  couverte  de  verdure  et  de  gazon,  un  festin  magni- 
fique des  mieux  illuminés,  où  l'on  se  divertissait  à  l'envi, 
tant  par  la  somptuosité  du  repas  que  par  les  danses  qui  s'y 
faisaient  ;  que  deux  femmes  de  sa  connaissance  et  habi- 
tantes de  Bar,  l'ayant  convié  à  se  mettre  de  la  compagnie, 
il  se  mit  à  table  et  profita  de  la  bonne  chère,  tout  au  plus 
pendant  un  quart  d'heure  ;  après  cela,  qu'un  des  conviés 
ayant  crié  :  Cita!  citol  il  se  trouva  enlevé  tout  doucement 
dans  le  grenier  du  tonnelier,  sans  savoir  comment  il  y  avait 
été  transporté.  C'est  ce  qu'il  déclara  en  présence  du  bailli. 
La  circonstance  la  plus  singulière  de  cette  histoire,  c'est 
qu'à  peine  le  menuisier  eut-il  fait  sa  déposition,  que  les 
deux  femmes  de  Bar,  qui  l'avaient  convié  à  leur  festin,  se 
jmidirent  chacune  chez  elle  (1).  » 

Les  magistrats  traitèrent  ce  menuisier  de  visionnaire,  et 
regardèrent  comme  aliénées  les  deux  femmes  qui  s'étaient 
pendues;  mais  tel  n'est  pas  l'avis  de  dom  Calmet.  Il  est 
convaincu  qu'on  a  voulu,  en  agisssant  ainsi,  étouffer  celte 
affaire  qui  devait  impliquer  la  moitié  des  habitants  de  Bar. 
«  Quelque  tournure  qu'on  donne  à  cet  événement,  il  est 
difficile,  dit-il,  de  ne  pas  reconnaître  une  opération  mani- 
feste du  mauvais  esprit  dans  le  transport  à  travers  les  airs 
du  menuisier,  qui  se  trouve,  sans  le  savoir,  dans  un  gre- 
nier bien  fermé.  Les  femmes  qui  se  pendirent  montrèrent 
assez  qu'elles  craignaient  encore  quelque  chose  de  pis  de 

.1)  Di)m  Calmet,  Traite  des  apparilions,  t.  I,  p.  170. 
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la  pan  (le  la  justice,  si  elles  avaient  6Lé  convaincues  de 
magie  et  de  sorcellerie.  Et  que  n'avaient  pas  à  craindre 
aussi    leurs    complices   qu'il    aurait   fallu  déclarer'  „ 

(^hose  singulière,  on  voit  ailleurs  ce  mÔme  auteur,  que 
la  superstition  et  les  idées  régnantes  entraînent  ici  à'  des 
jugements  si  étranges,  apprécier  parfaitement  certaines 
liallucinations,  et  indiquer,  aussi  bien  qu'on  pourrait  !<■ 
faire  aujourd'hui,  le  traitement  qui  leur  convient. 

Il  n'est  pas  rare  que,  sous  l'influence  du  hachisch,  on 
sente  ses  membres  s'allonger,  son  corps  se  gonfler.  La 
même  chose  a  lieu  par  l'usage  de  l'opium,  du  datura,  etc.  ; 
on  voit  ce  symptôme  chez  des  aliénés  et  des  hypocon- 
driaques auxquels  il  semble  que  leur  visage  est  bouffi  et 
comme  soufflé.  —  Boerhaave,  atteint  d'une  aifection  du 
système  nerveux,  éprouva,  dit-on,  des  hallucinations  de  ce 
genre.  —  Cabanis  a  vu  un  homme  plein  d'esprit  et  d'une 
raison  très  sûre,  qui  se  sentait  étendre  et  rapetisser  pour 
ainsi  dire  à  l'infini. 

M""=  Guyon  était  si  gonflée  par  la  grâce,  que  ses  robes 
et  même  sa  peau  se  déchiraient.  <(  Dans  un  excès  de  plé- 
nitude, dit-elle,  une  comtesse  me  délaça  charitablement 
pour  me  soulager,  ce  qui  n'empêcha  pas  que  mon  .corp*s 
ne  crevât  des  deux  côtés.  »  Quand  elle  communiquait  la 
grâce  aux  personnes  qui  l'entouraient,  elle  éprouvait  une 
sensation  opposée.  Elle  se  sentait  peu  à  peu  comme  débar- 
rassée. 

C'est  à  des  hallucinations  analogues  qu'il  faut  attribuer 
le  délire  des  lycanthropes.  Ces  malades,  après  s'être  frottés 
avec  des  pommades  narcotiques,  dont  Vierus,  Cardan  et 
d'autres  auteurs  nous  ont  transmis  les  formules,  sentaient 
leursmeiïfbres  s'allonger  ou  se  tuméfier,  et  bientôt,  l'imagi- 
nation aidant,  ils  croyaient  à  une  véritable  transformation  : 
cette  transformation  était  attribuée  au  démon;  mais  telle 
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est  la  force  de  la  vérité,  qu'on  supposait  qu'il  ne  pouvait 
l'opérer  qu'à  l'aide  d'un  véritable  empoisonnement  :  <<  Le 
poison,  ditLauben,  comme  lair  empesté,  comme  le  virus 
des  maladies  contagieuses,  est  porté  par  les  vemes  dans 
toutes  les  parties  de  l'économie;  alors  se  font  sentir  k^s 
effets  de  cet  empoisonnement  d'une  nature  spéciale.  La 
peau  fine  et  glabre  de  l'homme  se  durcit  et  se  recouvre  de 
poils  comme  celle  des  quadrupèdes,  les  ongles  des  mains 
s'allongent  d'une  manière  horrible,  les  oreilles  et  le  visage 
changent  de  forme,  etc.  »  Yoilà  comment  le  diable,  que 
Lauben  compare  aux  chimistes,  parvenait,  suo  medicante 
pharmaco,  à  opérer  cette  transformation.  On  voit  qu'à 
part  l'origine  du  poison  tout  cela  était  parfaitement  exact. 

52.  Hallucinations  du  toucher  qui  n  étaient  que  la  repro- 
duction de  sensations  vives  antérieures.  Il  me  reste,  avant 
de  terminer  ce  qui  a  trait  aux  hallucinations  du  toucher,  à 
rapporter  quelques  faits  dans  lesquels  ces  hallucinations 
n'ont  été  que  la  reproduction  de  sensations  vives  anté- 
rieures. 

M""'  O...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  filk^  d'un  ancien 
avocat  au  parlement,  est  restée,  jeune  encore,  après  la 
mort  de  son  père,  sans  appui  et  sans  fortune.  Longtemps 
elle  a  travaillé  pour  nourrir  sa  mère;  mais  celle-ci  mourut. 
Restée  seule,  G...  ne  sut  pas  maîtriser  sa  douleur, 
et  dans  son  désespoir  elle  courut  se  précipiter  dans  la 
Seine.  Retirée  à  demi-asphyxiée,  elle  ne  voulut  indiquer 
ni  son  nom  ni  sa  demeure,  et  fut  conduite  au  dépôt  de 
Saint-Denis.  Quelques  années  plus  tard,  elle  épousait  un 
ouvrier  à  la  tête  d'un  petit  commerce.  Cet  homme  la  rendit 
malheureuse.  Les  chagrins  devinrent  pour  M'"'=  G...  l'ori- 
sine  d'une  habitude  funeste  :  elle  commença  à  faire  des 
excès  de  boisson.  Toutes  ces  circonstances  réunies  lui  ont 
troublé  l'esprit,  et  quatre  fois,  en  sept  ans,  elle  est  entrée 
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i«  la  Salpr'li'ièrc  pour  cause  d'aliéualion  meiilale.  Jo  <lois 
ajouler  qu'il  existe  depuis  ionglemps  des  palpitations  cl 
'tuelqucs  signes  d'affection  org-anique  du  cœur. 

Tels  sont  en  peu  de  mots  les  antécédents  de  la  malade 
Le  24  septembre  dernier,  M- G...  traversait  une  petite 
rue  du  fauT30urg  Saint-Antoine.  Un  pot  de  fleurs,  tombé 
d'une  croisée,  la  frappe  à  la  tête.  Elle  est  renversée  et 
portée,  sanscomiaissance,  dans  la  boutique  d'un  boulanger 
voisin.  Bientôt  on  la  transporte  à  l'hôpital  annexe  de 
l'Hôtel-Dieu,  rue  de  Cliaronton,  dans  le  service  de  M.  Gri- 
solle. 

Pendant  quelques  jours  la  malade  est  dans  une  sorte  de 
stupeur;  elle  ne  se  rend  qu'incomplètement  compte  de  ce 
qui  se  passe  autour  d'elle.  Une  plaie  qui  existait  à  la  tète 
devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  envahit  tout 
le  cuir  chevelu.  Deux  petits  abcès  se  forment  et  soni 
successivement  ouverts.  Après  sept  ou  huit  jours,  tous  les 
accidents  ont  cessé;  mais  la  malade  commence  à  éprouver 
une  hallucination  des  plus  bizarres. 

Il  lui  semble  tout  à  coup  recevoir  encore  sur  la  tète 
le  pot  de  fleurs,  comme  au  jour  oii  elle  a  été  renversée. 
La  douleur  lui  arrache  un  cri,  et  à  iDcine  elle  a  été 
frappée  qu'elle  entend  bien  distinctement  le  bruit  du  pot 
qui  se  brise  en  éclats  sur  le  plancher.  Elle  reste  un  instant 
avec  un  tremblement  général,  de  fortes  palpitations;  puis, 
([uand  elle  est  un  peu  remise,  elle  cherche  autour  d'elle 
les  fragments  du  pot  brisé  et  s'étonne  de  ne  pas  les 
frouver. 

Cette  hallucination  si  pénible  du  toucher  et  de  l'ouïe  se 
répète  dix,  quinze,  vingt  fois  par  jour,  et  chaque  fois  avec 
les  mêmes  circonstances. 

Plus  tard  une  modification  très  singulière  a  eu  lieu  dans 
l'hallucination. 
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Toul  à  coup  la  malade  éprouve  un  Iressaillcmcrit  général 
avec  de  fortes  palpitations.  C'est  encore  le  pot  de  fleurs  qui 
tombe;  mais  M'""  G...,  avertie,  baisse  brusquement  et 
involontairement  la  tète  et  évite  le  coup.  D'ailleurs  elle 
entend,  comme  auparavant,  le  bruit  du  pot  qui  se  brise 
auprès  d'elle. 

Ainsi  l'ballucination  du  toucbera  cessé,  et  celle  de  l'ouïe 
persiste. 

M"""  G...,  à  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  a  dù  prendre 
quelques  bains;  mais  elle  a  demandé  avec  instance  qu'on 
ne  lui  mît  pas  le  couvercle  de  force  destiné  à  fixer  les 
malades  agités,  ce  à  quoi  d'ailleurs  on  ne  songeait  pas.  La 
raison  de  cette  demande  est  simple.  Si  la  malade,  ainsi 
retenue,  avait  été  surprise  par  son  ballucination,  elle  n'eût 
pu  baisser  la  tete  et  éviter  le  coup  qu'elle  redoutait. 

Une  dame  veillant  près  de  sa  mère  âgée  et  atteinte  d'une 
maladie  très  grave,  la  vit  tout  à  coup  mourir  dans  ses 
bras  avant  qu'elle  eût  pu  appeler  personne.  La  main  déjà 
froide  de  la  mourante  s'était  placée  sur  l'épaule  nue  de  sa 
fille,  et  y  resta  attacliée  pendant  quelques  instants  après 
la  mort.  L'impression  de  cette  main  glacée  avait  été  si 
forte,  qu'elle  s'est  renouvelée  spontanément  chaque  soir 
pendant  trois  mois  chez  la  dame  dont  je  viens  de  parler. 

Les  douleurs  que  les  amputés  éprouvent  dans  les  membres 
qu'ils  ont  perdus  constituent  des  hallucinations  de  même 
nature,  et  qui  consistent  dans  la  reproduction  de  sensations 
vives  antérieures. 

IlalluciiialioiiiS  réunies  de  plusieurs  sens. 

53.  Quand  il  existe  en  même  temps  des  hallucinations  de 
plusieurs  sens,  celles  d'un  sens  prédomine)it  ordinairement 
sur  les  autres.  Il  serait  difficile  de  décider  si  les  cas  où  les 
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lialliiciiialions  soril  honices  à  misons  sont  plus  fréquents 
que  ceux  dans  les(|.iels  plusieurs  sens  sont  en  môme  temps 
atteints  d.^  fausses  perceptions.  Ce  qu'on  peut  affirmer 
comme  un  fait  d'observation  très  général,  c'est  que  cbez 
le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  ballucinations  de 
tel  ou  tel  sens  dominent  à  tel  point  que  les  autres  ne  sont 
qu^accessoires.  Nicolaï,  par  exemple,  avait  ses  visions  de- 
puis un  mois  lorsqu'il  commença  à  entendre  parler  les  per- 
sonnages qui  jusque-là  s'étaient  promenés  silencieusement 
devant  lui.  Ces  fausses. perceptions  de  l'ouïe  ne  furent 
pour  ainsi  dire  qu'un  accident  de  sa  maladie,  dont  les 
hallucinations  de  la  vue  restèrent  le  symptôme  principal. 
Il  en  est  ainsi  le  plus  souvent  chez  les  aliénés,  qu'il  faut 
quelquefois  interroger  pour  découvrir  des  fausses  percep- 
tions dont  ils  ne  songent  point  cà  parler,  tant  leur  attention 
est  absorbée  par  d'autres  hallucinations  plus  fortes  et  plus 
continues. 

Ce  queje  viens  de  dire  ne  s'applique  d'ailleurs  qu'aux 
malades  chez  lesquels  les  hallucinations  se  prolongent  pen- 
dant un  certain  temps,  et  cesse  d'être  exact  quand  le  phé- 
nomène est  tout  à  fait  passager. 

Un  médecin,  dont  l'observation  sera  rapportée  plus  loin, 
se  couche  en  proie  à  une  préoccupation  très  vive  ;  à  peine 
a-t-il  éteint  sa  lumière,  qu'il  sent  qu'on  lui  saisit  le  bras, 
entend  une  voix  qui  lui  parle,  et  aperçoit  l'ombre  d'un  ami 
qu'il  avait  perdu.  Tout  cela  dura  à  peine  quelques  minutes, 
et  les  hallucinations  du  toucher,  de  l'ouïe  et  de  la  vue  se 
succédèrent  si  rapidement  et  persistèrent  si  peu  de  temps, 
qu'on  ne  peut  pas  dire  qu'aucune  d'elles  ait  prédominé.  Il 
en  est  ainsi  dans  une  foule  de  cas  queje  pourrais  citer. 
C'est  donc  seulement  lorsque  les  fausses  perceptions  sen- 
sorielles se  prolongent,  et  surtout  lorsqu'elles  deviennent 
chroniques,  qu'on  voit  celles  de  tel  ou  tel  sens  devenir  si 
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fortos  et  si  continues,  qu'elles  font  pour  ainsi  dire  oublier 
les  autres. 

S4.  Cest  surtout  dans  les  maladies  aiguës  qu'on  observe  en 
même  temps  des  hallucinations  de  plusieurs  sens.  —  Les 
fausses  perceptions  de  plusieurs  sens,  quand  elles  existent 
réunies  chez  le  même  malade,  supposent  ordinairement 
un  trouble  plus  ou  moins  général  :  aussi  rencontre-t-on 
souvent  cette  réunion  dans  le  délire  fébrile,  dans  le  deli- 
rium  tremens,  dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  etc.  Yoici 
un  exemple  de  ce  genre  chez  un  aliéné  atteint  de  manie 
aiguë,  et  dont  le  délire  était  tel,  que  cet  aliéné  méconnais- 
sait tous  les  objets  qui  l'entouraient. 

((  J'entendais,  dit  le  malade,  des  bruits  de  marteaux, 
des  chants  efféminés  et  discordants  de  gens  qui  se  réjouis- 
sent... 

»  J'entendais  comme  des  coassements  de  reptiles  im- 
mondes. 

»  J'entendais  à  mon  côté  droit,  à  la  hauteur  de  ma  tète, 
près  de  la  cheminée,  un  bruissement  semblable  au  bruit 
d'une  feuille  de  papier  qu^on  secoue,  ou  bien  à  celui  du 
linge  quand  on  en  savonne  entre  les  mains;  mais  alors 
j'étais  attentif,  en  silence,  et  la  vie  me  revenait;  et  Satan 
s'éloignait,  et  je  ne  l'entendis  plus.  » 

Au  milieu  des  terreurs  qui  l'assiégeaienl,  il  entendait 
encore  la  douce  voix  du  père  qui  lui  disait  :  «  Je  suis  là, 
ne  crains  rien.  » 

Yoilà  pour  les  hallucinations  de  l'ouïe  ;  celles  de  la  vue. 
étaient  très  compliquées. 

«  En  cet  instant,  c'était  la  nuit,  la  chambre  n'était  éclairée 
que  par  une  veilleuse  ;  j'avais  les  yeux  très  ouverts,  et  je 
priais,  observant  tout  ce  qui  se  passait  en  moi  et  hors  de 
moi.  Tout  à  coup  une  flamme  d'mie  blancheur  éclatante  et 
très  douce,  semblable  à  celle  d'une  grosse  lampe,  tomba 
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'l'i  ciel  à  travers  l<.  plafond  ;  dl.  s.  halaiica  l6gJ.rom,.,U 
s  urrelaiU  comme  susponduo  à  hauteur  d'iiomme  au  milieu 
<le  la  chambre,  et  eHe  s'évanouit  comme  (,uelque  chos. 
<[iii  se  dissout... 

«  Je  vis  l'intérieur  d'une  belle  chapelle  ronde  autour  de 
laquelle,  sur  plusieurs  rangs,  les  uns  au-dessus  des  autres 
liaient  les  saints  en  prière  à  genoux,  les  yeux  levés  vers 
le  ciel  comme  dans  l'attente  d'un  grand  événement.  » 

En  même  temps  que  ces  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la 
vue,  il  y  en  avait  d'autres  qui  se  rapportaient  à  l'odorat,* 
au  goût  et  au  toucher. 

^  «  La    mort    revenait    pour  m'eiïrayer;  fou  sentais 
rôdeur.  » 

Et  ailleurs  : 

"  Je  sentis  aussi  plusieurs  fois  Vodeur  du  nanl  le  plus 
exquis. 

»  Je  fus  nourri  pendant  ce  temps  d'une  nourriture  mysté- 
rieuse qui  se  plaçait  sur  mes  lèvres  et  sur  ma  langue  comme 
venant  de  l'air;  cette  nourriture  était  comme  de  la  manne 
et  comme  de  la  fleur  de  farine  la  plus  pure.  Je  n'en  dési- 
rais pas  d'autre,  car  elle  revenait  chaque  fois  que  je  sentais 
la  faim.  » 

Enfin  le  malade  avait  des  illusions  et  des  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale  qui  sont  des  plus  curieuses. 

«  Saignées  au  bras  droit,  dit-il,  sangsues  au  cou  et  ail- 
leurs, glace,  ventouses,  sinapismes  aux  deux  jambes,  rien 
ne  fut  épargné  ;  mais  je  n'avais  reçu  de  tout  cela  ni  bien  ni 
mal,  car  l'enveloppe  extérieure  de  mon  corps  était  devenue 
comme  un  marbre  insensible  qu'un  ouvrier  taille  à  sa 
façon. 

»  Je  sentis  qu'on  venait,  en  me  saignant,  de  substituer 
à  mon  bras  droit,  à  partir  du  coude,  un  bras  de  pierre  ;  à 
partir  de  l'aine,  une  jambe  de  pierre,  et  qu'on  cherchait  à 


DE  PLUSIEURS  SENS.  369 

sLihsliluer  à  ma  tète  une  tôle  de  pierre,  ou  de  fer,  ou  de 
bronze. 

»  Je  sentais  quelque  chose  qui  parcourait^  toutes  les 
parties  de  mon  corps,  et  qui  chercliait  à  en  sortir,  etc. 

»  Il  me  semblait  qu'on  m'avait  ouvert  le  côté,  et  que 
tout  mon  sang-  arrosait  la  terre  sur  laquelle  nous  avan- 
cions (1).  )) 

Cette  illusion  ou  cette  hallucination  qui  faisait  croire  au 
malade  que  son  sang-  arrosait  la  terre,  avait  été  observée 
chez  un  aliéné  stupide,  dont  je  rapporterai  l'histoire  plus 
loin. . 

Il  y  a  des  malades  atteints  de  delinum  tremens  qui  ont 
en  même  temps  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  et 
du  toucher.  Il  en  est  de  même  chez  certains  mélancoliques 
qui  n'ont  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux, 
et  vivent  dans  un  monde  comprelement  imaginaire. 

On  trouve  aussi  quelquefois  des  hallucinations  de  plu- 
sieurs sens  dans  la  folie  chronique.  Les  fausses  perceptions 
de  l'ouïe  dominent  ordinairement  dans  ce  cas,  elles  visions 
n'ont  lieu,  le  plus  souvent,  que  la  nuit,  dans  une  sorte  d'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil.  Quant  aux  hallu- 
cinations de  l'odorat,  du  goût  et  du  toucher,  il  est  impor- 
tant de  rappeler  combien  elles  sont  difficiles  à  distinguer 
des  illusions  des  mêmes  sens,  et  combien  on  doit  se  mé- 
fier, sous  ce  rapport,  d'aliénés  que  la  nature  de  leur  délire 
porte  à  tout  exagérer,  à  tout  transformer.  Voici  deux  ob- 
servations d'hallucinations  de  plusieurs  sens  dans  la  folie 
chronique  :  l'une  des  malades  est  encore  actuellement  à  la 
Salpêtricre  ;  le  second  fait  est  emprunté  à  Marc. 

La  femme  P...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  aliénée  depuis 


(l)  Histoire  d'un  fou  guéri  deux  fois  7ualgrc  les  médecins  el  une  fois 
tans  eux. 
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quai™  ans  se  plaint  oI,a,|uo  jour  <lo»  lourmcnLs  alln-ux 
qu  elle  ondum,  el  ,,ui  sont  dus  à  des  hallucinations  ,1e  tous 
les  sens. 

La  nuit  elle  voit  des  %ures  menaçantes,  des  tôtes  sans 
corps  qui  lelh-ayent;  quelquefois  c'est  sa  propre  ima,. 
cest  son  portrait  qui  lui  apparaît.  Une  fois  elle  a  vu  sa 
mei-e,  morte  depuis  longtemps,  marcher  à  çuatre  pattes  ' 

Elle  entend  contmuellement  des  voix  qui  l'insultent,  ou 
bien  qui  lui  racontent  des  choses  tristes  ;  ces  voix  lui  répè- 
tent, par  exemple,  que  sa  mère  est  morte  etc 

On  lui  envoie  des  odeurs  d'enfants  pourris  ;  elle  a  aussi 
souvent  senti  ïodetir  d'arsenic  à  plein  nez 

Cette  femme  ne  mange  que  du  pain,  parce  que  la  viande 
et  les  légumes  ont  un  goût  d'arsenic. 

Enfin  elle  reçoit  des  coups  sur  la  tête,  sur  les  membres  • 
on  Im  donne  des  crampes  dans  les  jambes,  des  sueurs  gla- 
cées, des  catarrhes  ;  on  lui  retire  son  haleine,  et  on  lui  fait 
porter  le  sang  à  la  tète,  etc. 

«  J'ai  vu,  dit  Marc,  dans  une  maison  de  santé  de  la  capi- 
tale, un  homme  déjà  âgé,  qu'un  revers  de  fortune  avait 
rendu  mélancolique.  Depuis  plusieurs  années,  il  n'avait  pas 
proféré  une  parole,  et  sa  seule  occupation   consistait  à 
flairer  et  à  lécher  les  murs  de  sa  chambre  ainsi  que  le  seuil 
de  sa  porte,  quelquefois  pendant  des  heures  entière  s  sans 
qu'on  pût  s'expliquer  le  motif  d  une  action  aussi  extrava- 
gante que  pénible,  et  dont  la  fréquence  ainsi  que  la  durée 
avaient  laissé  des  empreintes  profondes  et  nombreuses  sur 
les  cloisons  de  plâtre  du  lieu  qu'il  habitait.  Plusieurs  fois 
déjà,  pendant  mes  visites,  je  l'avais  interrogé  sans  succès 
sur  les  motifs  d'une  conduite  si  étrange,  et  qui  ne  pouvait 
inspirer  que  le  dégoût  et  la  compassion,  lorsqu'un  jour, 
ayant  Fair  de  ne  pas  le  remarquer,  je  demandai  à  un  sur- 
veillant d'où  provenaient  les  taches  et  les  excavations  à  la 
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fois  sales  et  nombreuses  que  j'apercevais  sur  les  murs.  A 
notre  grand  étonnement,  le  malade  rompit  le  long  silence 
qu'il  avait  observé  jusqu'à  ce  jour  pour  me  dire  :  Vous  ap- 
pelez, cela  des  taches  sales,  des  excavations.  Vous  ne  voyez 
donc  pas  que  ce  sont  des  orajiges  du  Japon?  Quels  frmts 
délicieux!  quelles  coidews,  quelle  odeur,  quelle  saveur 
admirables! 

»  Et  le  malade  de  se  mettre  à  respirer  et  à  lécher  avec  un 
redoublement  d'ardeur.  Dès  lors,  tout  fut  expliqué,  et  le 
pauvre  malade,  que  jusque-Là  j'avais  plaint  comme  le  plus 
infortuné  des  hommes,  était,  au  contraire,  très  heureux, 
puisque  les  hallucinations  les  plus  agréables  des  sens,  de 
la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût  lui  procuraient  des  jouis- 
sances continuelles  (1).  » 

55.  De  l'ordre  dans  lequel  les  hallucinations  de  plusieurs 
sens  se  succèdent.  Les  hBlhicixidiiions  des  différents  sens  se 
trouvent  souvent  associées  deux  à  deux,  trois  à  trois,  et 
d'après  des  circonstances  qu'il  est  difficile  d'apprécier.M.le 
docteur  Pressât  a  cru  remarquer  que  les  fausses  perceptions 
sensorielles  se  succédaient  chez  le  môme  malade  dans 
l'ordre  suivant  :  hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe,  de 
l'odorat,  du  goût  et  du  toucher.  «  De  manière,  dit-il,  que 
les  dernières  ont  toujours  entraîné  celles  des  sens  précé- 
dents :  ainsi  l'halluciné  de  l'odorat  l'est  aussi  de  la  vue  et 
derouïe;  l'halluciné  du  toucher  général  l'est  aussi  de  la 
vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  du.  goût  en  même  temps  (2).» 

L'observation  faite  par  M.  Pressât  me  paraît  vraie  en 
général,  mais  l'incertitude  qui  règne  le  plus  souvent  sur 
la  nature  des  fausses  perceptions  de  l'odorat,  du  goût  et  du 
toucher,  laissera  toujours  quelque  doute  à  ce  sujet.  Ainsi, 

(1)  Marc^  Delà  folie  considérée  dansses  rapports  avec  les  questions  j'udi 

ciaires.  Varis,  1840,  t.  T.p.  191. 
(-2)  Pressât,  Observation  sur  l'absence  du  nerf  olfactif.  Th,èse,  1833. 
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si  l'on  rangeait  parmi  los  hallucinations  dn  toucher  beau 
coup  (le  sensations  accusées  par  les  hypochondriaques 
dont  11  est  impossible  de  découvrir  le  point  de  départ,  la  loi 
établie  par  M.  Pressât  cesserait  d'être  vraie,  ces  fausses 
perceptions  existant,  en  eiïet,  très  souvent  isolée?  de  celles 
des  autres  sens.  Il  en  est  quelquefois  de  môme  des  halluci- 
nations de  l'odorat  et  j\ai  cité  plus  haut  deux  exemples 
de  ce  g-em^e. 

56.  Influe?ice  de  r association  des  idées  sur  les  fausses  per- 
ceptions sensoHelles  qui  affectent  en  même  temps  plusieurs 
sens.  Quand  il  existe  des  hallucinations  de  plusieurs  sens 
ces  hallucinations  ont  ordinairement  entre  elles  des  rapports 
étroits.  Ainsi,  on  a  pu  remarquer  dans  l'observation  rap- 
portée par  Marc,  que  le  malade  qui  voyait  dos  oranges  sen- 
tait en  même  temps  l'odeur  et  la  saveur  de  ces  fruits.  Le 
diable  qui  apparaît  aux  démoniaques  laisse  après  lui  une 
odeur  de  soufre. 

Quelquefois  les  hallucinations  de  plusieurs  sens  repro- 
duisent des  sensations  vives  antérieures  qui  ont  eu  lieu  en 
même  temps.  J'ai  cité  aussi  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
Une  femme  reçoit  un  pot  de  fleurs  sur  la  tête,  et  entend  im- 
médiatement le  bruit  (jue  fait  ce  pot  en  se  brisant  en  éclats 
sur  le  pavé.  Plus  tard,  elle  sent  vingt  fois  par  jour  le  môme  " 
coup  et  entend  le  même  bruit.  —  Un  médecin  célèbre,  au 
début  de  ses  études  médicales,  est  vivement  impressionné 
par  la  vue  du  cadavre  d'un  enfant  à  demi  rongé  par  les  vers. 
Le  lendemain,  en  se  levant,  il  revoit  tout  à  coup  le  cadavre 
de  cet  enfant  et  en  sent  l'odeur  infecte. 

Dans  une  foule  de  cas  analogues,  l'association  des  idées 
explique  l'existence  simultanée  des  hallucinations  de  plu- 
sieurs sens.  Je  reviendrai  d'ailleurs  plus  tard  sur  le  rapport 
qu'ont  entre  elles  les  fausses  perceptions  sensorielles,  en 
parlant  du  mode  de  production  du  phénomène. 
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KÉSUMÉ. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  el 
les  plus  compliquées. 

Les  plus  simples  ne  consistent  guère  qu'en  des  bruits  de 
différente  nature,  ou  bien  dans  la  reproduction  de  quelques 
mots  ou  de  quelques  phrases  toujours  les  mêmes. 

Lorsque  ces  hallucinations  deviennent  plus  compliquées, 
elles  reflètent,  pour  ainsi  dire,  les  préoccupations  des 
malades. 

Quelquefois  il  semble  à  l'halluciné  qu'on  répète  tout 
haut  ses  pensées  ou  ses  paroles;  dans  ce  cas  le  malade 
suppose  qu'il  y  a  autour  de  lui  une  sorte  à' écho.  Quelque- 
fois on  redit  ce  que  l'halluciné  vient  de  lire. 

Les  interlocuteurs  invisibles  parlent  le  plus  souvent  au 
malade  à  la  seconde  personne  ;  plus  rarement  ils  s'entre- 
tiennent de  lui,  et  il  assiste  comme  simple  spectateur  à 
une  conversation  dont  il  est  l'objet. 

Le  nombre  des  voix  varie;  il  peut  n'en  exister  qu'une 
seule,  ou  bien  deux,  trois,  quatre,  et  jusqu'à  dix  ou  douze. 
Quand  il  y  en  a  deux,  souvent  l'une  conseille  le  bien  et 
l'autre  le  mal,  et  les  hallucinations  reflètent  alors  les  com- 
bats de  la  conscience. 

Les  hallu(iinés  engagent  souvent  de  longues  conversa- 
tions avec  les  personnages  invisibles  qui  les  entourent. 
Quelquefois  ils  font  en  même  temps  la  demande  et  la  ré- 
ponse, mais  avec  deux  voix  différentes  ;  lune  est  la  voix 
ordinaire,  l'autre  une  sorte  de  voix  gutturale  qui  rend  très 
difficile  à  entendre  ce  que  le  malade  dit  de  cette  manière. 

Les  aliénés  semblent  dans  quelques  cas  pouvoir  repro- 
duire à  volonté  leurs  fausses  perceptions  sensorielles  ;  ils 
font  quand  il  leur  plaît  des  questions  à  leurs  prétendus 
interlocuteurs,  et  en  reçoivent  des  réponses. 

Baiilargor.  ^ 
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Chez  coux  qui  savent  plusieurs  langues,  les  voix 
se  servent  ordinairement  de  la  langue  qui  est  la  plus 
familière  au  malade. 

Les  fausses  perceptions  de  l'ouïe  sont  assez  souvent 
la  reproduction  de  sensations  vives  antérieures. 

Les  voix  que  les  hallucinés  entendent  sont  graves  et 
fortes,  ou  ressemblent  à  des  murmures  et  à  des  chu- 
chotements ;  quelquefois  elles  ne  font  pas  de  bruit  :  ce 
sont  des  voix  secrètes  intérieures  ;  les  malades  entendent 
la  'pensée  à  distance,  ils  conversent  d'«m<?  à  âme,  ils  cau- 
sent en  idée,  etc. 

La  direction  dans  laquelle  les  voix  arrivent  aux  ma- 
lades, et  la  distance  à  laquelle  elles  sont  entendues,  va- 
rient extrêmement.  Les  interlocuteurs  invisibles  sont  tantôt 
à  l'étage  supérieur,  ou  au-dessous  du  plafond,  ou  dans  un 
meuble,  dans  le  lit,  etc.  ;  souvent  ces  voix  paraissent 
venir  de  très  loin,  d'où  le  mot  de  porte-voix  qu'emploient 
si  souvent  les  hallucinés. 

Les  voix  ne  sont  quelquefois  entendues  que  par  une 
seule  oreille. 

Des  bruits  de  différente  nature,  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles,  précèdent  ou  accompagnent  souvent 
les  hallucinations  de  l'ouïe. 

Les  hallucinés  entendent  quelquefois  les  voix  dans 
leur  tête,  dans  leur  gorge,  dans  leur  poitrine,  mais  plus 
souvent  à  l'épigastre  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  développe- 
ment d'une  vive  sensibilité  dans  la  région  épigastrique, 
et  une  sorte  de  ventriloquie  que  le  malade  produit  à  son 
msu,  paraissent  les  causes  probables  du  siège  que  les 
hallucinés  assignent  à  leurs  fausses  perceptions. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  presque  constantes 
chez  les  aliénés  atteints  de  surdité. 

L'étude  des  phénomènes  intellectuels  dans  les  fausses 
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perceptions  de  la  vue  est  beaucoup  plus  simple  que  dans 
celles  de  l'ouïe.  Ces  fausses  perceptions  reproduisent 
tantôt  un  objet  toujours  le  même,  mais  plus  souvent  des 
objets  très  variés. 

Les  hallucinations  de  la  vue,  comme  celles  de  l'ouïe, 
ont  souvent  des  rapports  avec  les  préoccupations  des  ma- 
lades ;  elles  ne  sont  aussi  quelquefois  que  la  reproduc- 
tion de  sensations  vives  antérieures. 

Les  phénomènes  sensoriels  sont  plus  faciles  et  plus 
importants  à  étudier  dans  les  fausses  perceptions  de  la 
vue,  que  dans  celles  des  autres  sens. 

Les  imag-es  qui  apparaissent  aux  hallucinés  sont  tantôt 
si  vives,  que  ces  malades  indiquent  avec  précision  les 
moindres  détails;  tantôt,  au  contraire,  elles  ne  se  montrent 
que  comme  à  travers  un  voile  ou  une  gaze  très  fine. 

Les  personnag-es  que  voient  les  hallucinés  sont  immo- 
biles, ou  bien,  au  contraire,  exécutent  différents  mouve- 
ments. Ces  personnages  se  succèdent  rapidement  et  se 
transforment. 

Les  images  persistent  pendant  un  temps  variable  ;  avant 
de  disparaître,  elles  pâlissent,  deviennent  comme  vapo- 
reuses, semblent  se  confondre  avec  l'air;  certaines  parties 
se  montrent  plus  longtemps  que  d'autres. 

Les  visions  ont  qu-elquefois  lieu  indifféremment  le  jour 
ou  la  nuit,  souvent  elles  ne  se  produisent  que  dans  l'obs- 
curité, et  la  lumière  les  dissipe  aussitôt.  L'abaissement  des 
paupières  suffit  pour  les  provoquer  chez  quelques  malades. 

Les  aveugles  ont  quelquefois  des  hallucinations  de  la 
vue. 

On  ne  peut  plus,  dans  les  hallucinations  de  l'odorat,  du 
goût  et  du  toucher,  comme  dans  les  fausses  perceptions  de 
la  vue  et  de  l'ouïe,  séparer  les  phénomènes  intellectuels 
et  sensoriels. 
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Les  hallucinations  de  l'odorat  et  du  goût  s'observent 
surtout  dans  les  maladies  aiguës,  elles  sont  difficiles  à 
distinguer  des  illusions  das  mêmes  sens. 

Les  malados  qui  ont  de  fausses  perceplions  du  loucher 
se  sentent  frappés  par  des  ennemis  cachés,  des  mais  invi- 
sibles les  saisissent  et  les  arrêtent;  d'autres  se  plaignent 
que  des  insectes  courent  sur  leurs  corps;  que  la  surface  de 
leur  peau  est  mouillée,  etc. 

Il  est  presque  impossible  de  distinguer  les  illusions  et 
les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale  auxquelles  se 
rattachent  presque  toutes  les  fausses  perceplions  des  hypo- 
chondriaques.  Les  douleurs  que  les  amputés  rapportent  à 
des  membres  qu'ils  n'ont  plus,  sont  l'exemple  le  plus 
tranché  de  ce  genre  d'hallucinations. 

Les  fausses  perceptions  relatives  aux  organes  génitaux 
sont  très  fréquentes  chez  les  femmes.  C'est  à  des  cas  de 
cette  espèce  qu'il  faut  rapporter  tout  ce  qu'on  a  dit  des 
démons  incubes  et  succubes. 

Les  hallucinations  qui  font  croire  aux  malades  que  leur 
corps  grandit  ou  se  gonfle,  ou  bien  qu'ils  sont  soulevés  de 
terre,  expliquent  en  partie  le  délire  des  lycanthropes  et  des 
sorciers. 

Les  hallucinations  du  toucher  ne  sont  quelquefois  que  la 
reproduction  de  sensations  vives  antérieures. 

Quand  il  existe  en  même  temps  des  fausses  perceptions 
de  plusieurs  sens,  celles  d'un  sens  prédominent  ordinaire- 
ment sur  les  autres. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës  qu'on  observe  les 
hallucinations  réunies  de  plusieurs  sens. 

Les  rapports  qu'ont  entre  elles  les  hallucinations  réunies 
de  plusieurs  sens  peuvent  s'expliquer  par  l'influence  de 
l'association  des  idées. 
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DE  LA 

NATURE  DES  HALLUCINATIONS 


57.  Ce  qu'on  doit  entendre  par  la  nature  des  hallucina- 
tions. Des  opinions  très  différentes  ont  été  émises  sur  la 
nature  des  hallucinations.  Ce  phénomène,  en  effet,  a  été 
considéré  par  certains  auteurs  comme  purement  intellectuel 
et  tout  à  fait  indépendant  des  appareils  sensoriels  ;  d'autres, 
au  contraire,  ont  pensé  qu'il  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  la 
participation  des  organes  des  sens.  Les  premiers  n'ont  vu 
chez  les  hallucinés  que  des  idées  reproduites  par  la  mé- 
moire, associées  par  l'imagination;  les  seconds  admettent 
qu'il  y  a  chez  ces  malades  des  impressions  sensorielles 
aussi  réelles  que  celles  de  l'état  normal.  La  dissidence 
porte  ici  sur  le  fait  même  de  la  nature  des  hallucinations, 
qui  différeraient  en  effet  complètement  selon  qu'on  les 
considère  comme  purement  psychiques,  ou  bien  comme  le 
résultat  de  la  double  action  le  l'imagination  et  des  organes 
des  sens.  Il  importe  encoïc  de  rechercher  si  les  fausses 
perceptions  sensorielles  sont  dues  à  une  altération  du 
cerveau  appréciable  par  nos  moyens  d'investigation,  et, 
dans  le  cas  contraire,  quelle  idée  on  peut  se  faire  de  la 
nature  des  causes  immédiates  qui  les  produisent. 
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I.  -  L'halliicinatioii  est-elle  un  la  il  purement  psychique 

ou  psycho-sensoriel  ? 

58.  La  nature  des  hallucinations  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  cas.  Si  l'on  n'étudie  les  hallucinations  que  chez  les 
aliénés,  si  surtout  on  ne  tient  compte  que  des  fausses 
perceptions  de  Touïe  dans  la  folie  chronique,  on  sera  sou- 
vent porté  à  considérer  le  phénomène  comme  purement 
psychique.  L'analyse  des  observations  d'hallucinations  de 
la  vue  chez  des  personnes  saines  d'esprit  conduit,  au  con- 
traire, presque  nécessairement  à  admettre  l'action  des 
appareils  sensoriels.  Les  dissidences  des  auteurs  peuvent 
s'expliquer  ainsi  par  les  conditions  différentes  dans  les- 
quelles les  recherches  ont  eu  lieu,  et  par  la  nature  des  faits 
sur  lesquels  on  s'est  appuyé.  On  serait  donc  arrivé  depuis 
long-temps,  en  tenant  compte  de  l'ensemble  des  observa- 
tions, à  reconnaître  que  la  nature  des  hallucinations  n'est 
pas  la  même  dans  tous  les  cas. 

L*étude  des  malades  atteints  de  fausses  perceptions  de 
l'ouïe  aurait  pu  conduire  directement  à  faire  adopter  cette 
opinion.  Il  est,  en  effet,  de  ces  malades  qui,  comme  ils  le 
disent  eux-mêmes,  n'éprouvent  rien  qui  ressemble  à  une 
sensation  auditive,  ils  entendent  \b. pensée.  Le  phénomène 
chez  eux  n'a  rien  de  sensoriel.  La  voix  qui  leur  parle  est 
une  VOIX  secrète,  intérieure,  et  tout  à  fait  différente  de 
celle  qu'on  perçoit  par  les  oreilles.  Il  y  a  d'autres  hallu- 
cmés,  au  contraire,  qui  affirment  que  les  voix  qui  leur 
arrivent  sont  fortes,  sonores,  et  en  tout  semblables  aux 
voix  ordinaires.  Dans  quelques  cas  même  le  malade  a 
éprouvé  successivement  deux  phénomènes  de  différente 
nature,  et  qu'il  sait  parfaitement  distinguer.  Il  importe 
donc  d'établir  quelques  divisions  entre  les  fausses  percep- 
tions sensorielles. 
59.  Division  des  hallucinations  en  deux  classes.  II  y  a 
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lieu  d'admettre  deux  sortes  d'hallucinations,  les  unes  com- 
plètes, composées  de  deux  éléments  et  qui  sont  le  resuhat 
de  la  double  action  de  l'imagination  et  des  organes  des 
sens  :  ce  sont  les  hallucinations  psycho-sensorielles-  .es 
autres,  dues  seulement  à  l'exercice  involontaire  de  la  mé- 
moire et  de  l'imagination,  sont  tout  à  fait  étrangères  aux 
organes  des  sens,  elles  manquent  de  l'élément  sensoriel, 
et  sont  par  cela  même  incomplètes  :  ce  sont  les  hauuci- 
nations  psychiques.  Je  vais  étudier  successivement  ces 
deux  ordres  de  phénomènes,  admis,  d'ailleurs,  depuis  long- 
temps par  les  auteurs  mystiques,  qui,  sous  ce  rapport,  ont 
beaucoup  mieux  compris  la  nature  des  hallucinations  que 
les  médecins  eux-mêmes. 

II.  —  Hallucinations  psycho-sensovîelles. 

60.  La  participation  des  organes  des  sens  aux  halluci- 
nations ne  saurait  être  expliquée,  mais  elle  peut  jusqu'à  un 
certain  point  être  prouvée.  On  a  vu  que  la  participation  de:^ 
organes  des  sens  aux  hallucinations  avait  été  niée  par 
plusieurs  auteurs.  L'action  des  appareils  sensoriels  dans 
ce  cas  est,  en  effet,  très  difficile  à  comprendre.  Les  expli- 
cations qu'on  a  données  étaient  d'ailleurs  bien  plus  propres 
à  faire  rejeter  cette  opinion  qu'à  la  faire  admettre.  Il  y  a, 
en  effet,  des  phénomènes  dont  il  est  impossible  de  péné- 
trer le  mécanisme,  et  malheureusement  l'hallucination 
paraît  être  de  ce  nombre.  Si  donc  nous  admettons  l'inter- 
vention des  appareils  sensoriels  dans  les  hallucinations, 
ce  n'est  pas  parce  qu'on  peut  l'expliquer,  mais  bien  parce 
qu'elle  nous  paraît  démontrée  : 

r  Par  le  témoignage  des  malades,  et  surtout  de  ceux 
qui  ont  eu  des  hallucinations  sans  délire  ; 

2*Parlesdétailsqu'ontdonnés  surleurs  fausses  perceptions 
quelques  hallucinés  sains  d'esprit,  et  que  la  nature  de  leurs 
éludes  niellait  à  même  de  bien  jugtr  ce  qu'ils  épiouvaieiil 
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61.  Preuves  qu'il  existe  des  hallucinations  psycho-senso- 
rielles.  Témoignage  des  hallucinés  sains  d'esprit.  Opinion  de 
Burdach.  Burdach,  qui  a  éprouvé  des  hallucinations  de  la 
vue  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  et 
qui  les  a  étudiées  avec  soin,  s'explique  de  la  manière  la 
plus  nette  sur  la  nature  du  phénomène. 

«  Ce  sont  réellement,  dit-il,  des  images  qui  apparaissent 
au  sens  de  la  vue  ;  chacun  peut  s'en  convaincre  par  le 
témoignage  de  sa  propre  conscience.  » 

Et  plus  loin  il  ajoute  : 

«  Quand  ces  images  nous  assiègent,  nous  les  voyons 
réellement,  c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée,  nous 
avons  dans  l'œil  la  même  sensation  que  siun  objet  extérieur 
se  trouvait  placé  devant  cet  œil  vivant  et  ouvert  {i). 

Il  est  assurément  impossible  de  s'expliquer  avec  plus  de 
précision,  et  Burdach  parlait  de  ce  qu'il  avait  lui-même 
éprouvé  et  senti. 

62.  Opinion  de  Mûller,  d'après  ses  propres  hallucinations. 
Le  passage  suivant  de  Mûller,  outre  les  particularités  cu- 
rieuses qu'il  renferme  sur  le  phénomène  des  images  fan- 
tastiques, prouve  que  ce  physiologiste  appréciait  comme 
Burdach  les  hallucinations  de  la  vue  qu'il  éprouvait  sou- 
vent avant  de  s'endormir. 

((  Qui  ne  se  rappelle,  dit  Millier,  les  images  fortement 
dessinées  quiflottent  devant  les  yeux  avant  qu'on  s'endorme, 
la  clarté  qui  parfois  apparaît  alors  dans  ces  organes,  quoi- 
qu'ils soient  fermés,  les  apparitions  et  les  métamorphoses 
si  souvent  brusques  de  ces  images,  les  sons  qu'on  entend 
souvent  tout  à  coup,  sans  nulle  cause  extérieure,  comme  si 
quelqu'un  nous  parlait  à  haute  voix  dans  l'oreille?  En 
s' observant  soi-même  avec  attention,  on  demeure  bientôt 


(I)  Burdach,  Traité  de  physiologie,  traduct.  de  Jourdan,  Paris,  1839,  t.  V. 
p.  207. 


PSYCHO-SENSORIELLES  381 

convaincu  que  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  idées,  et  qu'il  y  a 
réellement  des  sensations.  Quiconque  peut  encore  s'observer 
au  moment  de  s'endormir  parviendra  quelquefois  a  saisir 
les  images  avant  qu'elles  se  soient  évanomes  de  l'œil. 
Mais  la  chose  a  lieu  aussi  chez  celui  qui  se  trouve  éveillé 
dans  une  chambre  obscure;  car  il  n'est  pas  rare  qu'on  se 
surprenne  alors  ayant  dans  les  yeux  des  images  claires, 
des  paysages  ou  autres  objets  semblables.  Aristole  avait 
déjà  fait  cette  remarque,  Spinoza  aussi,  Gruithuisen  égale- 
ment. J'ai  été  autrefois  fort  sujet  à  ce  phénomène,  pour 
lequel  j'éprouve  aujourd'hui  moins  de  disposition;  mais 
j'ai  contracté  l'habitude,  toutes  les  fois  qu'il  se  présente, 
d'ouvrir  les  yeux  sur-le-champ  et  de  les  diriger  sur  la  mu- 
raille :  les  images  persistent  encore  pendant  quelque  temps, 
et  ne  tardent  pas  à  pâlir;  on  les  voit  là  où  l'on  tourne  la 
tète,  mais  je  ne  les  ai  pas  vues  se  mouvoir  avec  les  yeux. 
D'après  les  informations  que  j'ai  coutume  de  prendre 
chaque  année  auprès  de  mes  élèves,  j'ai  acquis  la  convic- 
tion que,  proportion  gardée,  il  y  en  a  très  peu  qui  con- 
naissent ce  phénomène,  un  ou  deux  sur  des  centaines. 
Cependant  je  suis  persuadé  que  cette  proportion  est  plus 
apparente  que  réelle,  et  que  l'observation  réussirait  chez 
beaucoup  de  personnes,  si  elles  apprenaient  à  Tobserver 
en  temps  utile.  Du  reste,  nul  doute  non  plus  que  le  phéno- 
mène n'arrive  point  chez  une  multitude  d'hommes;  moi- 
même  je  suis  quelquefois  des  mois  entiers  sans  l'éprouver, 
tandis  que  j'y  étais  fort  sujet  dans  ma  jeunesse.  Jean-Paul 
recommandait  d'observer"  les  fantômes  qui  apparaissent 
avant  qu'on  s'endorme,  comme  un  moyen  de  s'endormir 
réellement  (  l).  » 

Ainsi  Millier,  comme  Burdach,  jugeant  d'après  sa  propre 


(1)  Millier,  Manuel  de  physiologie,  trad.  par  Jourdan.  Paris,  1845,  t.  II, 
p.  536. 
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expérience,  ullirmo  que  les  hallucinations  ne  sont  pas  de 
simples  idées,  mais  bien  réellement  des  sensations. 

63.  Preuves  tirées  de  Vêtat  complet  de  veille  et  de  lucidité 
dans  lequel  les  hallucinations  ont  lieu;  hallucinations  du 
physiologiste  anglais  Bostock.  Il  faut  surtout  tenir  compte 
de  l'état  complet  de  veille  et  do  lucidité  dans  lequel  les 
hallucinations  se  continuent  dans  quelques  cas.  Tel  est  le 
fait  du  physiologiste  anglais  Bostock. 

^  «  Comme  j'étais  sans  délire,  dit-il  en  parlant  de  ses  vi- 
sions, je  pus  faire  mes  observations  sur  elles  pendant  les 
trois  jours  et  les  trois  nuits  qu'elles  se  montrèrent  presque 
sans  interruption.  Pendant  environ  vingt-quatre  heures, 
j'eus  constamment  devant  moi  un  visage  humain  dont  les 
traits,  l'habillement  étaient  aussi  distincts  que  ceux  d'une 
personne  vivante,  et  dont  l'ensemble,  après  un  intervalle 
d  un  grand  nombre  d'années,  m'est  présent  comme  au  mo- 
ment même  (1).  » 

J'ai  cité  plus  haut  l'observation  d'un  malade  qui  s'ex- 
plique encore  plus  nettement,  s'il  est  possible,  surFétatde 
de  veille  de  lucidité  dans  lequel  il  avait  ses  hallucinations. 

«  Complètement  éveillé,  dit-il,  fort  calme,  ayant  toute 
ma  mémoire  et  ma  raison,  conversant  avec  les  assistants, 
distinguant  parfaitement  les  objets  extérieurs,  je  fus  charmé 
par  une  succession  de  figures  que  ma  volonté  n'avait  pas 
le  pouvoir  d'empêcher  de  paraître,  de  rester  ou  de  s'en 
aller.  » 

64.  Les  idées  reproduites  par  la  mémoire  et  l'imagination 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  hallucinations  psycho- 
sensorielles; observations  de  Nicolaï.  Si  les  hallucinations 
n'étaient  que  des  idées  reproduites  par  la  mémoire,  asso 
ciées  par  l'imagination,  il  faudrait,  pour  les  confondre  avec 


(1)  Brierre  de  Boismont,  Des  hallucinations.  Paris,  1845,  p.  48. 
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les  sensations,  que  le  malade  fût  en  proie  au  délire.  Or, 
comment  comprendre  cette  erreur  chez  des  personnes  ins- 
truites, qui  déclarent  qu'elles  avaient  toute  leur  raison 
et  qu'elles  appréciaient  aussi  nettement  que  possible  ce  qui 
se  passait  autour  d'elles?  J'ai  moi-même  éprouvé  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  au  moment  du  sommeil,  le  phéno- 
mène des  images  fantastiques;  je  l'ai  étudié  avec  soin,  et 
il  m'est  resté  cette  conviction,  que  les  images  qui  m'appa- 
raissaient  spontanément  et  que  je  voyais  à  une  certaine 
distance,  et  quelquefois  avec  une  netteté  parfaite,  ne  sau- 
raient en  aucune  manière  être  assimilées  à  celles  que 
reproduit  la  mémoire.  Quand  on  cherche  à  se  figurer  un 
objet,  on  se  rappelle  successivement  les  différentes  parties 
qui  le  composent,  il  semble  alors  qu'on  les  voit;  mais,  en 
réalité,  on  n'aperçoit  rien,  et  il  n'y  a  là  qu'un  fait  pure- 
ment psychique.  Quand,  au  conlratre,  dans  l'état  intermé- 
diaire à  la  veille  et  au  sommeil,  ce  même  objet  apparaît 
spontanément,  alors  on  le  voit  hors  de  soi,  à  une  certaine 
distance,  sans  aucun  effort,  et,  comme  le  dit  Burdach,  on 
éprouve  la  même  sensation  que  si  cet  objet  était  placé  de- 
vant l'œil  vivant  et  ouvert. 

Je  rappellerai  d'ailleurs  que  le  savant  Nicolaï  s'est  très 
nettement  expliqué  sur  ce  point  : 

«  J'essayai,  dit-il,  de  reproduire  à  volonté  les  personnes 
de  ma  connaissance  par  une  objectivité  intense  de  leur 
image;  mais,  quoique  je  visse  distinctement  dans  mon  es- 
prit deux  ou  trois  d'entre  elles,  je  ne  pus  réussir  à  rendre 
extérieure  l'image  intérieure.  » 

Ainsi  Nicolaï,  comme  tous  les  malades  capables  de  bien 
juger  leurs  fausses  perceptions,  était  bien  loin  de  confondre 
les  produits  de  l'imagination  avec  les  hallucinations.  Yoir 
dans  son  esprit  est  une  locution  vicieuse,  car  en  réalité  on 
ne  fait  que  se  souvenir  d'avoir  éprouvé  une  sensation  bien 
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réelle;  dans  l'hallucirialion,  on  voit  réellement,  et  l'on  ne 
saurait  en  fournir  de  meilleure  preuve  que  la  conviction 
intime  qui  reste  au  malade. 

65.  Preuves  qu'il  existe  des  hallucinations  psychologiques 
sensorielles.  Témoicjnacje  des  aliénés  guéris.  Le  témoignage 
des  aliénés  qui  acceptent  comme  existant  réellement  tout 
ce  que  reproduisent  leurs  fausses  perceptions  sensorielles, 
ce  témoignage  n'a  sans  doute  que  peu  de  valeur.  Il  faut' 
en  effet,  dans  les  renseignements  qu'on  obtient,  faire  la 
part  du  délire.  Cependant  il  importe  de  faire  remarquer 
qu'on  peut  souvent  interroger  ces  aliénés  après  leur  gué- 
rison,  alors  qu'ils  sont  parfaitement  sains  d'esprit,  et  nul 
doute  qu'on  ne  doive,  dans  ce  cas,  ajouter  une  assez 
grande  confiance  aux  détails  qu'ils  donnent  sur  ce  qu'ils 
ont  éprouvé. 

Esquirol  a  connu  des  hallucinés  qui,  cprèsl^m:  maladie, 
lui  disaient  :  «  / ai  mi,  f  ai  entendu  aussi  distinctement  que 
je  vous  vois,  que  je  vous  entends  {{).  » 

Plusieurs,  ajoute-t-il  encore,  racontent  leurs  visions 
avec  un  sang-froid  qui  n'appartient  qu'à  la  conviction  la 
plus  intime.  Aussi  les  sorciers  hallucinés  se  laissaient-ils 
brûler  plutôt  que  de  nier  qu'ils  eussent  été  au  sabbat  (2). 

66.  Témoignage  des  aliénés.  Quant  aux  aliénés,  pendant 
la  durée  de  leur  maladie,  il  y  a  dans  la  manière  dont  ils 

.  s'expriment  un  tel  accord,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte,  au  moins  jusqu'à  un  certain  point,  de  leurs 
affirmations. 

M.  Lélut  essayait  de  combattre  la  conviction  d'un  hallu- 
ciné dont  les  fausses  perceptions  duraient  depuis  plusieurs 
années.  Je  ne  suis  pas  fou,  répondait-il;  je  sens  bien  ce 
que  je  sens.  » 


(1)  Esquirol,  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  IH. 

(2)  Id.,  Ibid.,  p.  194. 
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«  Il  n'y  a  rien  à  répliquer  à  cela,  ajoute  M.  Lélut;  ses 
hallucinalions  sont  plus  fortes,  plus  nettes,  plus  suivies 
que  la  plupart  de  nos  vraies  sensations,  et  sa  réponse  a  mes 
insinuations  est  celle  que  m'ont  toujours  faite  tous  les  ma- 
lades se  trouvant  dans  le  même  cas  que  lui  (1).  » 

Une  des  preuves  invoquées  par  M.  FoviUe  pour  démon- 
,  Irer  que  les  hallucinations  ne  sont  pas  des  erreurs  de  l'ima- 
gination, c'est  que  les  aliénés,  après  leur  guérison,  affirment 
avoir  entendu  aussi  distinctement  que  dans  l'état  normal. 
Un  jour  ce  médecin  voulait  dissuader  un  prêtre  halluciné  : 
«  Monsieur,  répondait  ce  malade,  je  dois  donc  douter  de 
tout  ce  que  vous  me  dites;  je  dois  douter  que  je  vous  vois, 
que  je  vous  entends  (2).  » 

Leuret  a  reçu  la  même  réponse  d'un  Portugais  traité  à 
la  maison  de  Charenton. 

«  Vous  prétendez  que  je  me  trompe,  disait-il,  parce  que 
vous  ne  comprenez  pas  comment  ces  voix  que  j'entends 
arrivent  jus  a[u'à  moi;  mais  je  ne  comprends  pas  plus  que 
vous  comment  cela  se  fait  ;  ce  que  je  sais  bien,  c'est  qu'elles 
y  arrivent,  puisque  je  les  entends.  Elles  sont  pour  moi  aussi 
distinctes  que  votre  voix,  et  si  vous  voulez  que  j'admette 
la  réalité  de  vos  paroles,  laissez-moi  aussi  admettre  la  réa- 
lité des  paroles  qui  me  viennent  je  ne  sais  d'où,  car  la  réa- 
lité des  unes  et  des  autres  est  également  sensible  pour 
moi  (3;.  » 

«  Lis  hallucinés,  dit  M.  Aubanel,  racontent  leurs  sen- 
sations avec  une  netteté  et  une  précision  peu  ordinaires. 
Leur  croyance  est  si  intime,  leur  conviction  si  profonde, 
qu'ils  vous  disent  quelquefois  :  Je  vous  assure,  monsieur, 


(1)  Lélut,  Démon  dd  Socrate,  p.  295. 

(2)  Fovillc,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article 
Aliénation  mentale,  t.  I,  p.  485  et  suiv. 

(3)  L«uret,  Fragments  psychologiques,  p.  209 . 
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qae  ce  que  j'ai  v„  est  aussi  clair  que  le  jour;  il  faut  que  je 

'foule  que  je  vous  vo.s,  que  je  vous  entends  (1)  „ 

Bayle  a  public  dans  la  Revue  médicale  l'observation  r. 

.narqua  lc  d'une  demoiselle  hallucinée  qui  se"  I 
ouréo  do  démons,  qu'elle  voyait,  qu'elle  entendait  et  qu'el 
ouchaa.  Vo.c.  ce  qu'elle  répondait  quand  on  essayait  de 

lui  démontrer  son  erreur.  ^ 

:  ^7'"""*  connaît-on  les  objets?  disait-elle,  parce 
luonles  vou  et  qu'on  les  touche;  comment  connai  -o" 

Z"Z  '^^  ^o"'  entend  e 

lu  on  les  touche.  Or,  je  vois,  j'entends,  je  touche  les  dé- 
mons qu.  sont  hors  de  moi,  et  je  sens  de  la  manière  la  plus 
<listmcte  ceux  qui  sont  dans  mon  intérieur.  Pourquoi 
voulez-vous  que  je  répudie  le  témoignage  de  mes  sens, 
lorsque  tous  les  hommes  les  invoquent  comme  l'unique 
source  de  leurs  connaissances?  „  Quelquefois  on  se  fai,sait 
auprès  d  elle  un  argument  des  erreurs  de  même  nature 
qu  elle  reconnaissait  chez  les  autres  malades,  mais  elle 
repoussait  bien  loin  cette  comparaison. 

«  Ce  que  mon  œil  voit,  répondait-elle,  mon  oreille  l'en- 
tend, ma  main  le  touche;  les  malades  dont  vous  me  parlez 
se  trompent,  l'un  de  leurs  sens  est  contredit  par  l'autre- 
pour  moi,  au  contraire,  j'ai  l'autorité  de  tous  ,, 

Je  crois  inutile  de  faire  un  plus  grand  nombre  de  cita- 
tions; celles  qui  précèdent  suffisent  pour  prouver  quel 
accord  existe  entre  les  hallucinés  dans  la  manière  dont  ils 
rendent  compte  de  leurs  fausses  perceptions  sensorielles 
Ce  que  j'ai  moi-même  observé  est  en  tout  point  conforme 
à  ce  qu'ont  écrit  Esquirol,  MM.  Lélut,  Foville,  Leuret, 
Aubanel,  Bayle,  etc.;  j'ajouterai  seulement  qu'il  faut 
distinguer  sous  ce  rapport  plusieurs  classes  de  malades, 
Leux  qui  ont  des  hallucinations  complètes  ou  psycho- 
(t)  Aubanel,  thèse,  1839,  p.  80. 
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sensorielles  sont  les  seuls  qui  s'expriment  comme  Je  ^en. 
de  le  dire;  les  autres,  au  contraire,  comme  on  le  verra, 
Îndiquent  dans  quelques  cas  d'une  —e  ~ 
cise  que  ce  qu'ils  entendent  est  très  différent  de  vo^ 
ordinaires,  que  les  oreilles  n'y  sont  pour  rien,  que  c  est 
tout  intérieur,  qu'ils  n'entendent  que  la  pensée,  etc. 

Ainsi,  soit  qu'on  invoque  le  témoignage  des  persomies 
saines  d'esprit  qui  ont  eu  des  hallucinations  passagères, 
soit  qu'on  interroge  les  aliénés  après  leur  guénson  ou 
même  pendant  leur  maladie,  on  arrive  à  ce  fait,  que  les 
perceptions  sensorielles  des  hallucinés  sont  aussi  réelles, 
aussi  distinctes  que  les  sensations  normales. 

67  Preuves  quil  existe  des  hallucinations  psycho-senso- 
rielles. Détails  que  les  hallucinés  donnent  sur  la  manière 
dont  ils  sont  impressionnés.  Hallucinations  de  rouie.  Parmi 
les  détails  que  les  hallucinés  donnent  sur  leurs  fausses 
perceptions,  il  en  est  qui  peuvent  servir  à  démontrer  la 
réalité  de  l'impression  sensorielle.   Non  seulement  les 
malades  qui  ont  des  hallucinations  de  l'ouïe  indiquent 
le  caractère  de  la  voix  qu'ils  entendent,  et  qui  est  forte  et 
grave,  ou  faible  et  criarde,  mais  il  arrive  parfois  que  cette 
voix  n'est  entendue  que  par  une  seule  oreille.  Il  y  a  des 
faits  qui  méritent  surtout  de  fixer  l'attention  sous  ce  rap- 
port; ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  hallucinés  ont  éprouvé 
successivement  ou  éprouvent  encore  simultanément  deux 
phénomènes  distincts:  des  voix  avec  bruit,  venant  de  l'ex- 
térieur, et  en  tout  semblables  à  celles  que  l'on  entend  par 
les  oreilles,  et  d'autres  voix  secrètes,  intérieures,  qui  ne 
font  point  de  bruit,  et  auxquelles  les  organes  auditifs  sont 
tout  à  fait  étrangers. 

Ces  observations  sont  d'autant  plus  importantes  qu'elles 
se  reproduisent  chaque  jour  dans  les  rêves.  Les  fausses 
perception  de  l'ouïe  sont  alors,  en  effet,  le  plus  souvent 
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psychiques,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles 
deviennent  réellement  sensorielles  pendant  le  sommeil. 

J'ajouterai  que  Gruitliuisen,  cité  par  Burdach,  a  donné 
la  preuve  la  plus  directe  de  l'intervention  des  sens  dans 
les  fausses  perceptions  de  l'ouïe  ;  il  rapporte,  d'après  sa 
propre  expérience  et  celle  d'autres  personnes,  des  cas  dans 
lesquels  les  organes,  sensoriels  avaient  encore  au  réveil 
l'aiTière-sensalion  de  l'impression  qui  avait  été  rêvée,  où, 
après  un  rêve  dans  lequel  on  s  'était  figuré  entendre  un 
coup  de  canon,  l'oreille  causait  de  la  douleur  et  tintait  (1). 

68.  Détails  sur  la  manière  dont  les  hallucinés  sont  im- 
pressionnés. Hallucinations  de  la  vue.  C'est  surtout  dans  les 
observations  de  fausses  perceptions  de  la  vue  qu'on  trouve 
les  détails  les  plus  propres  à  confirmer  l'opinion  que  je 
soutieas  ici.  Bostock  a  remarqué  que  les  images  suivaient 
la  direction  des  yeux.  Gruithuisen  a  vu  des  cas  dans  lesquels 
ces  images  couvraient  les  objets  extérieurs,  où  conformé- 
ment aux  lois  ordinaires  de  l'optique,  «  tantôt  une  image 
fantastique  très  brillante  laissait  à  sa  place  une  figure  de 
même  forme,  mais  obscure  ;  tantôt,  après  avoir  rêvé  du 
spath  fluor  violet  sur  des  charbons  ardents,  on  apercevait 
une  tache  jaune  sur  un  fond  bleu;  ou  enfin,  après  avoir 
rêvé  qu'on  parcourait  une  bibliothèque  de  gauche  à  droite, 
les  images  des  livres  passaient  devant  les  yeux  de  droite 
à  gauche  pendant  quelques  minutes  encore  après  le 
réveil  (2).  » 

La  progression  décroissante  dans  la  vivacité  des  images 
si  bien  décrite  par  Nicolaï,  et  surtout  la  persistance  de 
certaines  parties  des  objets  qui  restent  visibles  beaucoup 
plus  longtemps  que  d'autres,  sont  aussi  des  faits  qu'il  est 


(1)  Burdach,  Traité  de  physiologgie,  t.  V.,  p.  202. 

(2)  Burdach,  ouvrage  cité,  t.  V,  p.  206. 
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Utile  de  rappeler  pour  démontrer  l'action  des  organes  des 


sens. 


L'observation  suivante  est  une  des  plus  importantes 
qu'on  puisse  citer  pour  prouver  qu'il  y  a  chez  les  hallucmés 
des  pliénomènes  véritablement  sensoriels. 

«  M.  H...,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux,  d'une 
imagination  vive,  a  fréquemment  vu,  en  regardant  une 
ligne  de  lampes  dans  la  rue,  et  en  tournant  brusquement 
les  yeux  sur  un  nuage  sombre,  la  ligne  de  lampes  s'y  con- 
tinuer pendant  un  temps  considérable.  Sa  première  hallu- 
cination eut  lieu  en  1838;  il  lisait  l'histoire  de  la  maison 
de  Bourgogne,  par  Ph.  de  Commines.  En  portant  sa  vue 
vers  la  croisée  qui  éclairait  fortement  une  chaise  placée 
près  de  lui,  il  aperçut  sur  cette  chaise  un  crâne,  et,  per- 
suadé de  la  réalité  de  cette  vision,  il  se  disposait  à  sonner, 
afin  de  demander  pourquoi  on  avait  apporté  cet  objet  dans 
l'appartement;  mais  voulant  l'examiner  de  près  aupara- 
vant, il  se  leva  et  s'avança  vers  la  chaise  :  il  était  sur  le 
point  de  saisir  le  crâne,  quand  celui-ci  disparut.  M.  H... 
fut  si  surpris  de  cette  circonstance,  qu'il  se  sentit  prêt  de 
tomber,  et,  pendant  le  reste  de  l'après-dîner,  il  éprouva  un 
léger  étourdisscment. 

»  Quinze  jours  après,  M.  H...  était  assis  dans  la  classe 
de  rhétorique  de  l'Université  d'Edimbourg-,  parlant  avec  un 
ami  avant  la  leçon,  lorsque,  tournant  subitement  les  yeux 
vers  la  croisée,  il  vit  de  nouveau  le  crâne  sur  le  pupitre 
qui  règne  le  long  de  la  pièce.  Sa  conviction  fut  encore 
telle,  qu'il  dit  immédiatement  à  son  ami  :  «  Je  ne  sais  ce 
que  le  professeur  va  faire  aujourd'hui  avec  un  crâne.  »  En 
réfléchissant  sur  ces  deux  faits,  M.  H...  se  rappela  que 
quelques  mois  auparavant  il  avait  vu  sur  la  route  des  gens 
venir  à  lui,  et  qu'il  s'était  élonné  de  Icyir  prompte  dispari- 
tion. Il  n'eut  pas  alors  la  pensée  que  c'était  une  vision. 
Baillarger.  2G  . 
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»  Un  soii',  au  crojjusculo,  éLanl  assis  tiaiis  lo  juj-din,  il  sr 
lova  Loul  à  couj),  ol  éprouva  un  léger  élourdisscmeiiL,  au- 
quel il  élait  sujet  quand  il  quittait  brusquement  la  posture 
assise  pour  se  tenir  debout.  Lorsque  l'étourdissement  eut 
cessé,  il  aperçut  la  figure  d'un  liomme  drapé  dans  un  large 
manteau  bleu,  sous  un  arbre  à  peu  de  distance.  Dans  l'in- 
tervalle d'une  ou  deux  minutes,  cette  ligure  s'affaiblit  peu 
à  peu  et  disparut.  Une  demi-lieure  après,  en  allant  de  la 
maison  au  jardin,  il  vit  la  même  %ure  sous  le  même  arljre 
et  dans  la  môme  attitude.  L'occasion  se  présentait  de  véri- 
fier l'expérience  du  docteur Brewster  sur  les  illusions  elles 
réalités  :  M.  H...  pressa  donc  le  globe  d'un  de  ses  yeux, 
sans  autre  effet  que  de  rendre  simplement  la  figure  moins 
distincte;  mais  en  regardant  obliquement,  il  vit  la  figure 
double  et  de  grandeur  naturelle.  Il  s'avança  aussitôt  vers 
l'objet,  qui  se  retira  pas  à  pas,  et  disparut  dès  qu'il  dis- 
tingua l'ombre  de  l'arbre. 

»  Pendant  mon  séjour  ù  l'école,  dit  M.  H...,  je  m'étais 
lié  d^une  amitié  intime  avec  un  enfant  que  j'appellerai  D... 
La  folle  conduite  de  son  père  amena  la  ruine  de  sa  famille, 
qui  tomba  dans  le  dernier  degré  de  misère.  Depuis  un  grand 
nombre  d'années,  j'avais  perdu  de  vue  cet  infortuné  qu'on 
avait  embarqué  pour  s'en  débarrasser,  lorsque  j'appris  qu'il 
était  de  retour  et  en  proie  à  une  pbtisie  avancée.  Il  fut 
soigné,  pendant  sa  maladie,  par  le  docteur  C...,  et  mourut 
trois  mois  après  son  retour.  Je  fus  demandé  pour  faire 
l'examen  de  son  cadavre,  et  l'on  concevra  sans  peine  com- 
bien furent  tristes  les  réflexions  que  firent  naître  en  moi  un 
tel  spectacle.  Trois  mois  après,  le  souvenir  de  cet  événe- 
ment se  présenta  à  mon  esprit  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

»  Un  soir,  à  l'époque  où  j'étais  sujet  à  avoir  tous  les 
jours  de  ces  visions,  je  lisais  la  vie  de  Chricton,  par  Tittler. 
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Ma  famille  s  était  reLirce  depuis  longtemps,  etje  me  pro- 
posais, après  avoir  fini  moirlivre,  d'aller  me  coucher,  quand 
j'aperçus  sur  ma  table  un  hillet  de  faire  part  pour  assister 
aux  funérailles  de  la  mère  de  D...  Cette  nouvelle  donna 
naturellement  une  couleur  sombre  à  mes  pensées.  Je  me 
couchai,  et  je  venais  d'éteindre  la  bougie,  lorsque  je  sentis 
qu'on  me  saisissait  le  bras  au-dessous  de  l'épaule,  et  qu'on 
le  pressait  avec  force  contre  le  flanc.  Je  luttai  pour  me 
débarrasser  et  m'écriai  :  Laissez  mon  bras.  J'entendis  alors 
distinctement  ces  paroles  prononcées  à  voix  basse  :  Ne 
soyez  pas  effrayé.  Je  répliquai  soudain  :  Pertnettez-moi 
d'allumer  la  chandelle.  Alors  on  me  lâcha  le  bras.  Je  me 
dirigeai  aussitôt  vers  un  coin  de  l'appartement  pour  allu- 
mer la  lumière,  ne  doutant  pas  qu'il  y  eût  quelqu'un  dans 
la  chambre.  J'éprouvai  en  cet  instant  un  malaise,  un 
étourdissement  qui  furent  sur  le  point  de  m'accabler.  Je 
réussis  cependant  à  allumer  la  chandelle,  et  me  retournant 
vers  la  porte,  je  contemplai  la  figure  de  l'infortuné  D...  La 
forme  n'en  était  pas  bien  saisissable.  On  aurait  dit  qu'une 
gaze  était  interposée  entre  nous  doux.  Par  une  impulsion 
dont  je  ne  puis  me  rendre  compte,  je  m'avançai  vers  l'ap- 
parition ;  elle  reculait  à  mesure,  et  descendit  les  escaliers 
jusqu'à  ce  que  nous  fussions  arrivés  à  la  porte,  où  elle 
s'arrêta.  Je  passai  près  d'elle  et  j'ouvris  la  porte  de  la  rue; 
mais,  en  ce  moment,  j'eus  un  tel  étourdissement  que  je 
tombai  sur  une  chaise  et  laissai  échapper  le  flambeau  de 
mes  mains.  Je  ne  puis  dire  combien  de  temps  je  restai  dans 
cet  état;  en  revenant  à  moi,  j'éprouvai  une  violente  douleur 
au-dessous  des  sourcils.  Je  distinguais  difficilement  les 
objets.  J'eus  de  la  fièvre  et  de  l'insomnie  durant  toute  la 
nuit,  et  le  jour  suivant  je  ressentis  du  malaise. 

»  Quoique  la  figure  n'eût  pas  été  très  visible,  je  distin- 
guai les  différentes  couleurs  des  habits  que  D...  portait 
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pcndauL  sa  vie.  CeLLc  vision  me  parut  olï'rir  tous  les  carac- 
tères des  illusions  produites  par  la  fièvre,  et  je  ne  la  re- 
gardai pas  un  seul  instant  comme  réelle.  La  seule  cause 
existante  est  la  douleur  du  bras,  que  je  rapporte  à  la  con- 
traction du  triceps  (1).  » 

11  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  points  qu'il  importe  de  re- 
marquer. 

M.  H...,  quand  il  se  retournait,  après  avoir  fixé  des  objets 
très  éclairés,  continuait  souvent  à  voir  ces  objets  pendant 
un  temps  considérable.  Ce  phénomène  est  tout  sensoriel, 
et  il  n'est  pas  indiflerent  de  le  rencontrer  chez  un  malade 
qui  fut  plus  tard  atteint  de  visions. 

La  double  image  qui  apparaît  parla  pression  de  l'œil  est 
un  fait  important,  et  qui  mieux  qu'aucun  autre,  prouve 
l'intervention  du  sens  delà  vue.  Enfin  il  faut  encore  remar- 
quer certains  détails  sur  la  vivacité  de  l'impression  senso- 
rielle. Ainsi,  quoique  la  figure  du  personnage  ne  fût  pas 
bien  visible,  M.  H...  put  distinguer  les  différentes  couleurs 
des  vêtements. 

L'abaissement  des  paupières  suffit  dans  certains  cas, 
comme  on  l'a  vu  (41),  pour  provoquer  des  hallucinations 
de  la  vue.  Le  sommeil  chez  quelques  personnes,  est  pré- 
cédé par  des  images  fantastiques,  et  plusieurs  malades  ne 
peuvent  s'endormir  dans  l'obscurité  sans  être  obsédés  par 
des  apparitions  effrayantes  (41).  Ces  faits,  quoique  moins 
probants  que  ceux  qui  précèdent,  tendent  cependant  en- 
core h  démontrer  la  part  active  que  prennent  les  sens  dans 
la  production  des  hallucinations.  Les  observations  faites 
par  Millier  et  Purkinje  doivent  surtout  leur  faire  accorder 
une  assez  grande  importance.  Ces  auteurs  ont  remarqué 


(1)  Pcitcrson,  Mémoire  sur  les  hallucinaiions,  traduit  par  Bricrrc  di.- 
Boismont,  in  Annales  médico-psychologiques,  t.  III,  p.  4i3. 
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nue  les  images  fantastiques  sont  souvent  précédées  de 
points  brillants  ou  obscurs  qui  se  changent  au  bout  do 
quelques  minutes  en  stries  nuageuses,  errantes,  puis  en  fila- 
ments  droits  ou  courbes.  Or,  ces  points,  ces  taches,  ces 
stries,  tout  le  monde  s'accorde  à  les  attribuer  à  1  organe 
sensoriel;  dès  lors,  comment  séparer  les  farts  qm  se  pro- 
duisent dans  les  mêmes  conditions,  se  succèdent  et  se  con- 
fondent? 

69.  Preuve  quil  existe  des  hallucinations  psycho-senso- 
rielles. Actes  des  hallucinés.  Il  y  a  des  aliénés  qui  s'intro- 
duisent dans  les  fosses  nasales,  dans  les  oreilles,  de  l'herbe, 
du  linge,  espérant  se  soustraire  ainsi  aux  odeurs  infectes 
qui  les  poursuivent,  aux  voix  qui  les  injurient.  Un  malade 
observé  par  M.  Foville  s'était  enfoncé  avec  effort  dans 
chaque  oreille  un  gros  noyau  de  prune  qu'il  garda  plu- 
sieurs mois  sans  se  plaindre.  On  voit  souvent  les  hallucinés 
courir  vingt  fois  par  jour  aux  portes  derrière  lesquelles  ils 
entendent  leurs  interlocuteurs  invisibles.  J'ai  parlé  plus 
haut  d'une  femme  qui  se  mit  tout  à  coup  à  démolir  un  tuyau 
de  poêle,  dans  la  conviction  que  les  ennemis  qui  la  pour- 
suivaient de  leurs  injures  s'y  tenaient  cachés. 

Il  faut  surtout  rappeler  ici  les  déterminations  énergiques 
et  souvent  si  fâcheuses  que  provoquent  les  hallucinations. 
Combien  d'exemples  de  suicide  et  d'homicide  ne  pourrait- 
on  pas  citer,  dont  les  fausses  perceptions  sensorielles  ont 
été  la  cause!  Ces  faits,  qui  appartiennent  plus  particulière- 
ment à  la  médecine  légale,  se  reproduisent  encore  assez 
souvent  pour  nous  faire  cemprcndre  ceux  que  l'histoire 
nous  a  transmis,  et  parmi  lesquels  nous  devons  surtout 
citer  la  mort,  en  quelque  sorte  volontaire,  de  tant  de  sor- 
ciers et  de  démonomaniaques  qui  supportaient  autrefois  la 
torture  et  mouraient  sur  le  biicher  plutôt  que  de  nier  qu'ils 
fussent  allés  au  sabbat. 
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ilo  pi-cLoïKls  pas,  d'aillours,  alLachor  à  collo  doruiôro 
coiisuloralion,  liréo  clos  ados  dos  liallucinés, plus  d'ininor 
lanco  qu'elle  n'en  mérite  ;  mais  nul  doule  qu'nne  foi  si  viy.. 
dans  la  réaiilé  dos  fausses  perceptions  sensorielles  ne  soit 
UH  argument  de  plus  à  invoquer  pour  démontrer  qu'il  y  . 
dans  les  hallucinations  plus  que  des  idées  reproduites  L 
la  mémoire  et  associées  par  l'imagination  ' 

En  résumé,  je  crois  qu'il  produit  chez  la  plupart  dos 
hallucmes  des  impressions  sensorielles  aussi  réelles  cmo 
celles  qm  donnent  lieu  aux  sensations  normales.  J.  n,o 
tonde  pour  soutenir  cette  opinion  : 

1"  Sur  la  conviction  intime  de  la  réalité  des  impressions 
sensorielles  conservée  par  dos  personnes  saines  d'esprit  et 
qm  ont  eu  des  hallucinations  passagères,  et  en  particulier 
sur  le  lémoignag-o  de  Burdach,  de  Miiller,  de  Bostock,  de 
Gruithuisen,  de  Nicolaï,  etc.  ; 

2°  Sur  l'état  parfait  de  veille  et  de  lucidité  dans  lequel 
les  hallucinations  ont  pu  être  étudiées  par  les  hommes  que 
j  e  viens  de  citer  ; 

3»  Sur  certains  détails  donnés  par  les  malades  et  qui 
tendent  à  démontrer  la  participation  des  organes  dos  sens; 

4°  Sur  les  actes  des  hallucinés,  qui  prouvent  au  plus 
haut  degré  la  fui  ahsolue  qu'ils  ont  dans  la  réalité  do  leurs 
fausses  perceptions  ; 

5"  Sur  ce  que  j'ai  moi-même  éprouvé,  quant  aux  fausses 
perceptions  sensorielles  de  la  vue,  qui  m'ont  laissé  la  con- 
viction intime  d'impressions  sensorielles  aussi  réelles  que 
celles  de  l'état  normal. 

Je  pense  donc  qu'il  existe  des  hallucinations  dues  à  la 
double  action  do  l'imagination  et  des  organes  des  sens,  et 
qu'on  peut  appeler  hallucinations  psf/c/w-sensorMes. 
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111.  -  Des  Iiallucînatîons  psychiques. 

70   Manière  dont  s  expriment  sur  le  phénomène  quHls 
éprouvent  les  malades  qui  ont  des  hallucinations  psycluques. 
Après  avoir  cherché  à  démontrer  l'existence  des  halluci- 
nations psycho-sensorielles  niées  par  plusieurs  auteurs,  il 
me  reste  à  prouver,  contrairement  à  une  autre  opimon  ap- 
pliquée aussi  à  tort  à  tous  leâ  cas,  qu'il  y  a  des  hallucina- 
tions purement  psychiques.  Ces  fausses  perceptions,  que 
nous  n'appellerons  plus  sensorielles,  paraissent  se  rappor- 
ter presque  exclusivement  au  sens  de  l'ouïe,  et  ne  peuvent 
être  confondues  avec  les  véritables  hallucinations  que  par 
les  aliénés.  Les  malades  sains  d'esprit  qui  éprouvent  ce 
phénomène  ne  disent  pas  qu'ils  entendent  parler,  mais 
qu'il  leur  semble  entendre  parler.  Il  y  a  dans  leur  tête  une 
sorte  de  conversation  tout  intérieure.  Les  aliénés  eux- 
mêmes  apprécient  d'ailleurs  quelquefois  les  faits  de  la 
même  manière  ;  ils  prétendent  qu'ils  peuvent  converser 
^âme  à  âme  avec  des  interlocuteurs  invisibles,  qu'ils  en- 
tendent la  pensée,  le  langaqe  de  la  pensée,  etc.,  etc. 

71.  Les  auteurs  mystiques  ont  admis  des  halluct nattons 
psychiques.  Les  livres  mystiques  contiennent,  sur  les  hal- 
lucinations, des  documents  précieux  et  très  propres  à  éclai- 
rer l'histoire  de  ce  phénomène.  Le  passage  suivant  des 
Lettres  spirituelles  sur  V oraison,  prouvera  que  l'auteur  dis- 
tingue plusieurs  sortes  do  fausses  perceptions. 

((  Vision  et  révélation.  —  La  vision  est  lorsque  Dieu  ma- 
nifeste quelque  secret  à  l'âme,  et  lui  fait  entendre  quelques 
paroles  et  quelques  sons  mélodieux.  Il  y  a  des  locutions  et 
des  voix  intellectuelles  qui  se  font  dans  l'esprit  et  dans 
l'intérieur  de  l'âme  ;  il  y  en  a  d'imaginatives  qui  se  font 
dans  l'imagination  ;  il  y  en  a  de  corporelles  qui  frappent 
les  oreilles  rlu  corps.  Lorsque  Moïse,  étant  sur  la  montagne 


OQfi 

HALLUCINATIONS 


Sinai,  coiuuil  claii-cmciU  et  dislincLcment  k,  plan  du  laber 
iiaclo  que  Dieu  lui  représcnLait,  ce  fut  une  vision  •  et  lors 
quil  connut  que  ce  tabernacle  signifiait  l'immanité  sacrée 
de  Jésus-Clmst,  ce  fut  une  révélation  ;  mais  lorsqu'il  en 
tendit  une  voix  qui  lui  dit  :  «  Regarde  et  exécute  fidèle- 
mont  le  modèle  qui^  t'a  été  montré     ce  fut  une  locution  II 
y  a  dans  la  sainte  Ecriture  et  dans  riiisloire  ecclésiastique 
un  grand  nombre  de  semblables  exemples 

»  Odeitr  spirituelle.  -  C'est  lorsque  Diou  fait  sentir  une 
odeur  et  une  suavité  ineffable,  soit  que  cette  suavité  soit 
infuse  dans  l'intérieur  de  l'âme,  ou  dans  l'imagination,  ou 
dans  1  odorat  du  corps,  qui  est  pénétré"  de  parfums  et  d'o- 
deurs très  agréables. 

)>  Goût  spirituel.  ~  Il  consiste  dans  une  très  douce  ex- 
périence que  l'âme  fait  de  la  bonté  divine  ;  lo  corps  goùto 
aussi  quelquefois  des  saveurs  très  douces.  » 

Ainsi  il  y  a  des  visions  intellectuelles  et  corporelles,  dos 
locutions  et  des  voix  intérieures  et  extérieures,  des  odeurs 
et  des  goûts  qui  tantôt  n'affectent  que  l'âme,  et  tantôt  ar- 
rivent aux  organes  des  sens.  Ce  qui  se  rapporte  aux  fausses 
perceptions  de  l'ouïe  est  surtout  ici  très  remarquable.  Les 
voix^  sont,  les  unes  intellectuelles,  et  se  font  dans  rintérieur 
de  râme;  les  autres,  corporelles,  frappent  les  oreilles  exté- 
rieures du  corps. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  un  point  sur  lequel  j'au- 
rai occasion  de  revenir.  L'auteur  se  sert  du  mot  voix  intel- 
lectuelle, quoiqu'à  proprement  parler  ce  mot  ne  soit  exact 
que  pour  les  ballucinations  corporelles.  Il  n'y  a  pas  de  voix 
alors  que  le  phénomène  est  complètement  étranger  au 
sens  de  l'ouïe  et  se  passe  dans  l'intérieur  de  l'âme.  Nous 
verrons  des  malades  qui  s'expriment  do  la  môme  manière, 
mais  qui,  pressés  de  bien  expliquer  ce  qu'ils  éprouvent, 
rétractent  ce  mot,  dont  ils  se  servent,  disent-ils,  faute  d'un 
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autre  plus  convenable.  Certains  aliénés  sont  plus  rigou- 
reux quand  ils  disent  qu'ils  entendent,  non  des  voi.x,  mais 

la  pensée.  ,  . 

Le  passage  qui  vient  cFôtre  cité  prouve,  non  seulement 
que  les  auteurs  mystiques  ont  reconnu  l'existence  de  plu-- 
sieurs  sortes  d'hallucinations,  mais  même  qu'ils  ont  précise 
la  division  des  fausses  perceptions  en  intellectuelles  et  cor- 
porelles. En  cela,  il  faut  le  dire,  ces  auteurs  ont  été  meil- 
leurs ohservateurs  que  k^s  médecins,  dont  les  uns  n'ont 
admis  que  des  hallucinations- corporelles,  elles  autres  que 
des  hallucinations  intellectuelles.  Nous  verrons  que  rien 
n'a  plus  contrihué  que  ce  fait  h  entretenir  la  confusion  et 
les  dissidences  qu'on  remarque  dans  les  écrits  des  physiolo- 
gistes, et  surtout  des  manigraphes. 

"  li  est  inutile  d'ajouter  que  la  division  des  hallucinations 
en  deux  classes,  à  laquelle  j'ai  été  conduit  par  l'obser- 
vation directe  des  aliénés,  est  celle  des  auteurs  mysti- 
ques; les  mots  seuls  sont  changés.  J'appelle  hallucinations 
psychiques  les  visions  et  les  locutions  intellectuelles,  et 
hallucinations  psfjcho-sensonelles  les  visions  et  les  locu  - 
lions  corporelles.  Il  reste  maintenant  à  prouver  que  cette 
distinction  doit  être  adoptée  en  pathologie,  et  qu'elle  est 
applicable  aux  fausses  perceptions  des  malades  de  nos 
hospices. 

72.  Hallacinatiom  psychiques  clans  les  rêves.  Presque 
tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  hallucinations  ont 
comparé  ce  phénomène  aux  rêves,  mais  sans  pénétrer 
plus  avant  dans  l'examen  de  cette  question.  Cet  examen, 
en  effet,  eût  pu  conduire  depuis  longtemps  à  reconnaî- 
tre l'existence  de  plusieurs  espèces  de  fausses  perceptions, 
au  moins  pour  le  sens  de  l'ouïe. 

Chaque  Jour  nous  nous  rappelons  une  conversation  que 
nous  avons,  eue  pendant  le  sommeil,  et  que  le  réveil  seul  a 
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iiiteiTompuo;  mais  il  nous  reste  aucun  souveiiir  K 
rotx  (le  Initerloculeur,  ou  plutôt  nous  sommes  convain- 
cus que  cette  voix  n'existaient  pas,  et  que  nous  n'avons 
cprouv(3  aucune  impression  sensorielle.  Cette  conversa 
lion  était  évnlemment  tout  intérieun.,  tout  intellectuelle 
lo  sens  de  rouie  n'y  était  absolument  pour  rien,  et  cepen- 
dant on  nous  parlait  et  nous  avons  retenu  les  paroles 
1  our  exprnner  rigoureusement  ce  qu'on  éprouve,  on  ne 
peut  que  répéter  avec  les  malades  dont  j^ai  parlé  plus 
haut  qu'on  n'entend  alors  que  la  jmnsée. 

Il  arrive  aussi,  lorsqu'on  se  trouve  sous  l'inlluence  d'une 
cause  d'excitation,  qu'en  se  rappelle  au  réveil,  non  seu- 
lement ce  que  disait  un  interlocuteur,  mais  encore  qu'on 
se  souvienne  de  la  voix  de  cet  interlocuteur,  de  la  direc- 
tion de  cette  voix,  de  sa  force,  etc.  On  a  eu  dans  ce  cas 
une  hallucination  complète  ou  psycho-sensorielle.  Ces 
rêves,  en  quelque  sorte  pathologiques,  accompagnés  de 
fausses  perceptions  de  l'ouïe,  sont  assez  rares  ;  les  autres, 
au  contraire,  se  reproduisent  tous  les  jours  dans  l'état 
le  plus  complet  de  santé. 

Le  phénomène  de  l'hallucination  pendant  le  sommeil 
n'est  donc  pas  toujours  de  la  même  nature.  Ainsi  l'étude 
des  rêves  eût  pu  depuis  bien  longtemps  conduire  à  cette 
division  des  hallucinations  en  deux  classes  :  les  unes 
très  fréquentes  et  purement  psychiques,  les  autres  plus 
rares,  et  auxquelles  les  organes  des  sens  prennent  une 
part  active.  Je  reviendrai  d'ailleurs  plus  loin  sur  les 
hallucinations  psycho-sensorielles  des  rêves,  en  recher- 
chant les  conditions  qui  favorisent  leur  production. 

73.  Malades  qui  ont  éprouvé  successivement  ou  simulta- 
nément des  hallucinations  psycho-sensorielles  et  di's  liallu- 
cinations  psychiques.  Parmi  ces  faits,  les  plus  propres  à 
prouver  qu'il  existe  deux  sortes  d'hallucinations,  et  que 
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celles-ci  sont  quelquefois  purement  psychiques,  il  faut  citer 
les  cas  clans  lesquels  les  malades  ont  éprouvé  deux  sortes 
de  phénomènes  qu'ils  ont  eux-mêmes  distingués  avec  soin. 
Une  observation  remarquable  de  ce  genre,  empruntée  a 
M.  Lélut,  a  déjà  été  rapportée  plus  haut.  Je  me  borne  ici 
à  rappeler  de  ce  fait  ce  qui  a  Irait  à  la  division  des  hallu- 
cinations. 

Un  jeune  homme  entendait  depuis  longtemps  des  paroles 
très  distinctes  à  l'épigastre;  mais  ces  paroles  étaient  très 
différentes  «  de  celles  qu'on  perçoit  par  l'oreille  et  bien 
faciles  à  distinguer  de  ces  dernières  «.  Plus  tard,  ce  même 
malade  entendit  tout  à  coup  pendant  la  nuit  la  voix  de 
Dieu.  Cette  voix  partait  d'un  disque  de  lumière,  et  l'hallu- 
cination dura  pendant  trois  quarts  d'heure. 

Après  cette  vision,  l'halluciné  continua  à  entendre  plus 
que  jamais  des  paroles  à  l'épigastre,  mais  il  déclare  «  que 
ces  paroles  étaient  bien  dilTérentes  de  celles  de  la  vision. 
Dans  cette  dernière,  en  effet,  elles  étaient  absolument 
semblables  à  colles  qu'on  entend  par  les  oreilles,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  les  paroles  épigastriquos  des  révéla- 
tions »  (1).  J'ai  observé  quelques  malades  qui  avaient 
éprouvé,  comme  celui  dont  je  viens  de  parler,  doux  phé- 
nomènes distincts.  Ils  avaient  eu  au  début  de  la  folio, 
pondant  la  période  aiguë,  dos  hallucinations  psycho-sen- 
sorielles, et  plus  lard  leurs  fausses  perceptions  étaient 
devenues  purement  psychiques.  On  reconnaîtra  dans  quel- 
ques cas  ce  fait  en  interrogeant  avec  soin  les  hallucinés 
sur  la  manière  dont  ils  sont  impressionnés.  Ces  malades, 
lorsqu'on  leur  demande  si  les  voix  sont  semblables  aux  voix 
ordinaires,  répondent  quelquefois  négativement,  mais  en 
ajoutant  qu'ils  ont  ou  autrefois  des  voix  de  cette  nature. 


(1)  Lélat,  Démon  de  Socrate.  Paris,  1836.  p.  2o2. 
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qu'elles  ont  cessé,  qu'ils  n'entendent  plus  que  la  peméo 
sans  bruit,  etc.  Tel  est  1(;  cas  d'un  littérateur  dont  j'ai 
parlé  (12),  et  dont  la  maladie  dure  depuis  plus  de  dix  ans 
Au  commencement,  les  voix  étaient  extérieures  et  faisaient 
•du  ])i-uit;  mais  depuis  longtemps  tout  se  passe  dans  sa 
tète.  Il  y  a  là  une  conversation  continuelle  qui  le  fatigue 
et  le  distrait.  Il  fait  d'ailleurs  très  nettement  la  distinctîon 
entre  les  fausses  perceptions  du  début  et  celles  qu'il  a 
maintenant. 

Il  est  plus  rare  de  rencontrer  des  malados  qui  aient  (;u 
d'abord  dos  ballucinations  psycbiques,  et  plus  tard  de 
fausses  perceptions  sensorielles;  c'est  ce  que  j'ai  vu  dans, 
un  cas.  • 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  fut  amenée  à  l'hospice  de 
la  Salpêtrière  avec  tous  les  signes  d'une  monomanie  sen- 
sorielle bien  franche.  Elle  entendait  une        qui  la  suivait 
partout  et  se  mêlait  de  ses  moindres  actions.  Cette  femme 
avait  éprouvé  successivement  deux  phénomènes  difTérenls 
dont  elle  rendait  parfaitement  compte.  «  Au  début  de  ma 
maladie,  disait-elle,  c'est  comme  si  l'on  m'avait  commu- 
niqué une  pensée.  On  me  répétait  sans  cesse  :  «  Tu  os 
une...  »  Je  répondais  :  «  Vous  en  avez  menti.  »  Tout  cela 
se  faisait  sans  bruit,  c'était  tout  intérieur.  Il  en  a  été  de 
même  environ  pondant  trois  mois;  mais  plus  tard  cela  a 
changé.  Les  voix  que  j'entends  maintenant  font  du  bruit, 
elles  viennent  de  loin,  et  m'arrivent  comme  si  l'on  me 
parlait  avec  un  porte-voix.  »  Cette  malade  avait  eu  d'abord 
des  hallucinations  psychiques,  et  plus  tard  des  hallucina- 
tions psycho-sensorielles.  Il  y  a  donc  dos  hallucinés  qui 
ont  conscience  d'avoir  éprouvé  successivement  ou  simul- 
tanément des  fausses  perceptions  de  diiïérente  nature,  et 
c'est  sans  nul  doute  un  des  arguments  les  plus  propres  à 
démontrer  l'existence  de  doux  sortes  d'hallucinations. 
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74.  Observations  d' hallucimùons  purement  /«yf^-"/""; 
Ce  que  j'ai  cUl  Jusqu'à  présent  de  la  disUuct.on  elabUc 
les  au  eu>-s  mystiques,  de  ce  qui  se  passe  pendant  les 
.éves,  eteufiu  de  la  diversité  des  phénomènes  éprouve 
par  certains  malades,  démontre  la  nécessité  de  diviser  les 
fausses  perceptions  des  hallucinés  en  plusieurs  classes. 
Ces  faits  peuvent  encore  servir  à  prouver  l'existence  des 
hallucinations  psychiques,  sur  laquelle  les  observations 
que  .je  vais  rapporter  ne  sauraient  d'ailleurs  laisser  de 

75  Observation  d'une  aliénée  qui  entend  la  pensée  a  l  aide 
dUin  sixième  sens,  quelle  nomme  sens  de  la  pensée.  L'obser- 
vation suivante  est  celle  d'une  aliénée  qui  paraît  avoir  eu 
au  début  de  sa  maladie  des  ballucinations  psycbo-senso- 
riellcs  qui  ne  persistèrent  que  peu  de  temps.  Depuis  vingt- 
six  ans  elle  n'a  plus  que  des  ballucinations  psycbiques. 
Elle  entend  la  pensée  à  distance  à  l'aide  d'un  sixième  sens, 
qu'elle  nomme  le  sens  de  pensée. 

W  A...,  âgée  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans,  veuve 
d'un  major'  anglais,  a  été  placée  à  l'iiospice  de  la  Salpè- 
trière  pour  cause  d'aliénation  mentale.  11  y  a  dix  ans  déjà, 
j'avais  pu  observer  cette  dame  k  la  maison  de  Gbarenton, 
dont  elle  était  sortie  sans  être  guérie.  Depuis  lors,  il  m'était 
arrivé  plusieurs  fois  de  la  rencontrer  dans  les  rues,  vêtue 
d'une  manière  bizarre  et  qui  dénotait  tout  le  désordre  de 
son  esprit.  Il  résulte  des  renseignements  qu'elle  donne 
elle-même  que  son  délire  remonte  à  vingt-six  ans  au 
moins.  Cependant,  malgré  une  maladie  si  ancienne,  Vin- 
telligence  n'est  pas  affaiblie.  M""'  A...  écrit  des  lettres- 
parfaitement  suivies,  et  dont  le  style  révèle  une  éducation 
distinguée.  Depuis  son  entrée  à  l'bospice,  elle  réclame 
incessamment  sa  liberté,  repoussant  bien  loin  l'idée  de 
folie.  Rien  cependant  do  plus  déraisonnable  que  ses  pré- 
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|-^t.ons.  Kll.  se  croit  destiné.  , 

a  reuinr  toutes  les  religions;  elle  u  droit,  dit-elle,  à  des 
indemnités  d(>  plusieurs  centaines  de  millions,  elr  Fil. 
prétend  que  souvent  elle  reiicontre  des  cimes  égarées  nui 
se  rendent  au  ci(d,  ,4  dont  elle  accélère  la  marche  etc 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  cuiieux  dans  son  délire,  cesl 
la  conviction  qu'elle  a  de  posséder  un  sméme  sens.  Elle 
prétend  que  ce  sixième  sens  ou  cette  seconde  vue  est  un 
phénomène  des  plus  extraordinaires,  et  dont  elle  seule  olIVe 
1  exemple.  A  l'aide  de  son  sixième  sens,  elle  sait  tout  ce 
qu  elle  veut  savoir,  et  entend  la  pensée  ù  de  très  grandes 
distances.  Los  voix  se  croisent,  et  il  lui  faut . bcaucou,. 
d  attention  pour  ne  pas  les  confondre,  fie  qu'il  v  a  de  plus 
étonnanl,  c'est  qu'il  n'est  nullement  besoin  qu'on  parle 
pourqueM^-A...  entende;  il  suffit  qu'on  formule  inté- 
rieurement l'idée  qu'on  a  Aussi  peut-elle  très  facilement 
lonir  une  conversation  sans  que  son  interlocuteur  remue 
les  lèvres  :  «  C'est,  dit-elle,  dans  une  lettre  qu'elle  m'a 
»  adressée,  ce  qui  prouve  le  plus  l'existence  de  l'âme  spi- 
»  rituelle  ;  car  la  langue  ne  remue  pas,  la  bouche  ne  s'ouvre 
»  pas,  et  cependant  j'entends,  Je  comprends  aussi  claire- 
»  ment  que  quand  on  articule.  C'est  lapins  merveilleuse 
»  découverte  qui  soit  sortie  du  sein  du  Créateur,  etc.  » 

76.  Co7iversations  men/ales  avec  les  aliénés  qui  ont  des 
hallucinations  psychiques.  Les  malades  qui  entendent  la 
pensée  à  distance  prétendent  souvent  qu'ils  peuvent  causer 
mentalement  avec  les  personnes  qui  les  entourent.  Telle 
était  M-  A...,  dont  je  viens  de  citer  l'observation.  Je 
lui  proposai  un  jour  d'engager  avec  elle  une  conversation 
mentale,  pour  m'assurer  qu'elle  comprendrait  les  questions 
que  je  me  bornerais  à  formuler  intérieurement.  Elle  accepta 
avec  empressement;  je  me  plaçai  auprès  d'elle,  et  j'attendis 
un  instant  en  silence.  Yoici  quelles  furent  en  quelques 
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miuulos  ses  réponses  à  mes  prétendues  queslions;  j'écri- 
vais à  mesure  que  la  malade  parlait. 

-  Mon  opinion  est  que  c'est  un  intrigant  et  sa  temme 


aussi. 

Après  une  pause  : 


—  Il  est  revenu  ici  pour  exploiter  des  dupes. 
Après  de  nouveaux  intervalles  de  silence  : 

— '  Non,  car  je  n'avais  jamais  entendu  parler  de  lui  avant 
de  venir  ici. 

—  Oui,  il  a  voulu  me  le  faire  croire,  mais  j'ai  su  que 

cela  n'était  pas,  etc. 

Je  jugeai  inutile  de  prolonger  davantage  cet  entretien 
dont  W  A...  faisait  tous  les  frais.  Elle  affirma  quelle 
avait  entendu  de  la  manière  la  plus  claire  toutes  mes  ques- 
tions, sans  qu'aucun  bruit  frappât  ses  oreilles.  Les  paroles 
étaient  nettement  prononcées,  les  mots  bien  séparés, 
comme  cela  aurait  eu  lieu  si  j'avais  réellement  parlé  lente- 
ment pour  me  faire  bien  comprendre. 

Le  pliénomène  que  M"^"  A...  éprouve  n'a  pas  tou- 
jours été  ce  qu'il  est  aujourd'liui.  Elle  déclare  qu'au  com- 
mencement de  sa  maladie  elle  a  eu  des  voix  avecbruil, 
mais  que  ces  voix  n'ont  pas  persisté  plus  d'un  an.  Depuis 
lors  elle  n'entend  plus  que  la  pensée,  non  par  les  oreilles, 
comme  les  paroles  ordinaires,  mais  bien  à  l'aide  d'un 
sixième  sens,  le  sens  de  la  pensée. 

Je  crois  devoir,  avant  de  discuter  cette  observation,  citer 
un  autre  fait  qui  s'en  rapprocbe  beaucoup,  mais  qui  a  été 
interprété  d'une  manière  différente. 

«  Un  jour,  dit  Leuret,  je  fus  abordé  à  la  Salpètrière  par 
une  femme  que  je  n'y  avais  pas  encore  vue  ;  elle  avait  l'air 
doux  et  craintif,  elle  regardait  comme  en  tremblant  et  ne 
parlait  pas.  Sa  mise  était  simple  et  décente  ;  je  jugeai  qu'elle 
pouvait  avoir  une  quarantaine  d'années,  et  je  sus  plus  tard 
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qu'efl-ectivomeiit  c'claiL  là  son  âge.  Je  m'arrêtai  pri^s  d'elle 
elle  continua  à  me  regarder.  Bientôt  je  vis  sa  figure  prendre 
1  expression  de  l'inquiétude  et  de  la  frayeur  ;  puis  elle  r.s 
lait  calme  ;  on  aurait  dit  qu'elle  écoutait,  et  hientôt  les 
mouvements  de  ses  traits  indiquaient  l'agitation  de  son 
ospnt.  Je  Ils  une  centaine  de  pas  sans  mot  dire  sans 
paraître  fixer  mon  attention  sur  elle  ;  elle  me  suivit  e't  con- 
linua  sa  pantomime.  Je  m'arrêtai  de  nouveau,  et  je  la 
fixai  attentivement,  en  ayant  soin  de  rendre  ma  figure 
immobile,  et  sans  y  laisser  apercevoir  môme  la  curiosité 
Elle  ne  discontinua  pas  sa  conversation  silencieuse,  car  je 
vis  bien  qu'elle  conversait  avec  moi  ;  et  quoique  mon  im- 
passibilité fût  aussi  grande  que  possible,  elle  entendait  des 
objections,  des  reproches  auxquels  elle  s'empressait  de 
répondre.  Nous  étions  ainsi  depuis  près  d'une  demi -heure 
à  nous  entre-regarder,  lorsqu'elle  murmura  quelques  mots 
que  je  ne  compris  pas;  je  lui  présentai  mon  cahier,  sur 
lequel  elle  écrivit  ce  qui  suit  : 

((  Clémence,  amenée  à  la  Salpètrière,  ignorante  de  tout 
ce  qui  s'est  passé  ici,  car  je  n'ai  point  mérité  une  pareille 
pénitence  pour  avoir  mérité  si  peu  de  bonheur.  Je  jure  que 
je  n'ai  jamais  volé  ni  pillé  personne,  que  je  n'ai  emprunté 
à  personne  ce  qui  est  dans  ma  chambre,  des  bijoux,  des 
gobelets  d'argent,  que  je  n'ai  jamais  mis  à  la  loterie,  que 
je  suis  venue  avec  confiance,  el  j'irai  partout  avec  honneur, 
que  j'ai  vu  le  moulin  tourner...  » 

Puis  elle  me  rendit  mon  cahier,  et  continua  comme 
devant.  Enfin,  elle  me  dit  :  «  Mais,  monsieur,  pourquoi 
ne  me  parlez-vous  pas  tout  haut?  —  J'ignore.  —  Rien  du 
tout,  monsieur,  quand  on  dit  rien.  —  Jamais  je  n'ai  été 
dans  un  mauvais  lieu.  —  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez 
encore  me  dire.  —  Si  l'on  m'a  endormie  de  physique,  je 
ne  sais  pas  encore  ce  que  c'est;  j'ai  passé  dos  nuits  doubles. 
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—  Non,  monsieur,  ali  !  non,  je  ne  lui  ai  jamais  élé  infidèle. 

—  Si  monsieur  voulait  me  répondre. 

K  _  Quelle  différence  trouvez-vous  dans  mes  réponses, 
suivant  que  je  remue  les  lèvres,  ou  que  je  ne  les  remue 
pas? 

»  —  Je  trouve  que  vous  vous  exprimez  franchement,  ei 
je  préfère  vous  entendre  par/er ;  f  entends  votre  pensée,  et  je 
ne  sais  pas  pourquoi.  —  Non,  monsieur,  je  n'ai  jamais 
Irempé  mes  mains  dans  le  sang-,  jamais  je  n'ai  assassiné. 

»  —  Oui,  monsieur,  je  l'aime  encore. 

»  —  Comment  se  fait-il  que  vous  entendiez  mes  pensées? 

„  —  Je  crois  que  c'est  par  la  physique  que  j'entends 
parler.  Quand  même  il  n'y  a  personne,  j'entends  parler. 

»  —  Ne  vous  dit-on  jamais  que  des  choses  tristes? 

»  —  Jamais  je  n'entends  des  choses  agréables.  —  Vous 
verrez  si  ma  conduite  ne  sera  pas  toujours  la  même. 

»  —  Depuis  quand  êtes  vous  mariée? 

»  —  Je  ne  pourrais  pas  le  dire  au  juste. 

»  —  Vous  rappelez-vous  quel  jour,  quel  mois,  si  c'était 
en  hiver  ou  en  été? 

»  —  Non,  monsieur,  j'ai  oublié  cela  par  le  travail  que 
l'on  a  fait  sur  moi,  par  les  bains  et  le  jeûne.  Je  crois  être 
enceinte.  J'ai  peut-être  des  serpents  mais  mon  mari  n'est 
pas  un  serpent.  —  Je  me  suis  sentie  enlevée;  le  roi  de 
France  est  venu;  j'ai  fait  une  couronne,  et  j'ai  dit  :  Si  j'ai 
mérité  une  couronne  d'épines,  je  veux  bien  la  porter.  — 
Je  ne  sais  comment  je  suis  revenue  sur  terre,  il  me  sem 
blait  que  dessous  moi  tout  s'enfonçait  (1).  » 

Il  reste  à  examiner  et  à  comparer  les  deux  observations 
que  je  viens  de  citer. 

M™''  A...  entend  la  pensée  ù  distance  à  l'aide  d'un 


i  l)  Leurct,  Fragments  psychologiques,  p.  loo. 
P.aillargcr. 
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sixième  sons;  elle  peut  entretenir  des  conversations  lonl-s 

nienltiles  avec  des  interlocuteurs  éloignés. 

Clémence  entend  aussi  la  /mvmy'c,  mais  c'est  à  l'aide  do 

la  physique;  elle  a  aussi  la  faculté  de  causer  montalemeiil. 

et  sans  remuer  les  lèvres. 
De  quelle  nature  sont  les  hallucinations  qu'éprouvent 

ces  malades?  Sont-elles  pureuient  psychiques,  ou  hien,a.i 

contraire,  psycho-sensorielles?  Le  phénomène  est-il  I., 
même  dans  les  deux  cas?  Il  ne  saurait  ravoir  de  doute 

quant  au  premier  fait.  -  M"-  A...,   en  ellet,  déclare 

non  seulement  qu'elle  entend  la  pensée  à  l'aide  d'un 
sixième  sens,  mais  qu'elle  l'entend  sans  hruit.  C'est  pour 
cela  qu'elle  est  si  pleine  d'admiration  pour  cette  décou- 
verte, la  plus  merveilleuse,  dit-elle,  qui  soit  sortie  du  sein 
du  Créateur.  Il  y  a  dans  ce  que  la  malade  a  écrit  un  mol 
qui  mérite  d'être  remarqué.  Après  avoir  dit  qu'elle  enten- 
dait, elle  ajoute  immédiatement  :  je  comprends  Viussi  clai- 
rement que  quand  on  articule.  Ce  mot  je  comprends  est 
pour  nous  d'une  grande  importance,  parce  que,  en  efîet,  il 
rend  hien  mieux  ce  qui  se  passe  en  réalité  que  le  mot 
entendre.  La  différence  que  M'"'^  A...  établit  entre  ce 
qui  se  passait  au  début  de  sa  maladie  et  ce  qu'elle  éprouve 
aujourd'hui,  démontre  d'ailleurs  qu'il  y  a  eu  chez  elle 
pendant  la  période  aiguë  des  hallucinations  psycho-sen- 
sorielles, et  qu'il  n'est  plus  resté  à  l'état  chronique  que 
fies  hallucinations  psychiques. 

Les  hallucinations  de  Clémence  sont-elles  de  la  même 
nature?  Il  manque  quelques  éléments  pour  répondre  d'une 
manière  positive  à  cette  question.  Cotte  malade  dit  bien, 
comme  M'"'' A...,  qu'elle  entend  pensée,  mais  on  ne 
lui  a  pas  demandé  si  elle  entendait  cette  pensée  avec  ou 
sans  bruit,  si  elle  l'entendait  par  les  oreilles  ou  autremeni  : 
cependant  tout  semble  prouver  que  le  phénomène  élait 
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ilcans  les  deux  cas  de  la  même  nature;  à  part  Textrème 
analogie  qu'on  remarque  dans  la  manière  dont  les  ma- 
lades s'expriment;  à  part  ces  conversations  toutes  men- 
tales qu'elles  ont  avec  des  interlocuteurs  qui  ne  remuent 
pas  les  lèvres,  les  questions  que  Clémence  fait  au  médecin 
suffiraient,  en  effet,  pour  justifier  nos  doutes.  —  «  Mais, 
monsieur,  lui  dit-elle,  pourquoi  ne  me  parlez-vous  pas 
tout  haut?  »  Et  plus  loin  quand  M.  Leuret  lui  demande 
quelle  différence  il  y  a  pour  elle  dans  les  réponses  suivant 
qu'il  remue  les  lèvres  ou  qu'il  ne  les  remue  pas,  elle  dit  : 
'(  Je  trouve  que  v^ous  vous  exprimez  franchement,  et  je 
préfère  entendre  parler.  »  C'est  là  qu'elle  ajoute  :  «  J'en- 
londs  votre  pensée,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi.  »  Ainsi, 
voilà  une  hallucinée  qui  demande  pourquoi  on'ne  lui  parle 
pas  tout  Iiaut  et  qui  déclare  qu'elle  préfère  entendre  parler 
réellement.  Ce  qu'elle  éprouvait  était  donc  bien  différent 
de  la  parole  ordinaire,  et  c'est  pour  cela  qu'elle  s'exprime 
si  singulièrement  et  dit,  comme  M™''  A...  qu'elle  en- 
Icnd  la  pensée. 

Je  crois  donc  que  le  phénomène  était  dans  les  deux  cas 
de  la  même  nature.  Je  pense  que  Clémence,  comme 
M'""  A...,  n'entendait  rien  d'extérieur;  que  ce  qui  se  pas- 
sait en  elle,  comme  les  conversations  des  rêves,  était  com- 
plètement étranger  au  sens  de  l'ouïe.  Or,  s'il  est  vrai  qu'il 
y  ait  d'autres  malades  qui  entendent  des  voix  extérieures, 
des  voix  avec  hruit  aussi  nettes,  aussi  fortes  que  les 
voix  ordinaires,  on  comprendra  qu'il  est  important  de 
les  distinguer  de  ceux  dont  je  viens  de  parler,  et  avec 
lesquels  ils  ont  été  jusqu'ici  confondus  par  les  médecins, 
comme  paraît  le  prouver,  entre  autres,  l'observation  de 
Clémence. 

On  a  reproché  à  Leuret  d'avoir  dit,  en  parlant  de  celte 
malade,  elle  ententl,  et  non  pas  elle  croit  entendre  :  c  C'est 
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précisémeiU,  lépond-il,  ce  que  j'ai  voulu  éviu-r-  car  l,- 
pl.énomèiie  «le  |-|.allucinalion  ue  cousisLe  pas  à  croi.-e  nue 
I  011  entend,  mais  à  rin>  impressionné  comme  si  l'on  .-n- 
leiHlait.  Croire  dans  lo  s.ns  dont  il  s'agit  est  une  erreur  • 
être  impressionné,  c'est  avoir  une  hallucination  (i).  „  H  osl 
impossible  de  mieux  caractériser  les  ballucinalions  psycho- 
sensorielles;  mais  cola  n.  me  parait  point  applicable  au 
cas  dont  il  s'agit;  tout  semble  prouver,  en  elFot,  que  Clé- 
mence n'éprouvait  en  réalité  aucune  impression  senso- 
rielle; elle  entendait  la  pensée  comme  nous  l'entendons 
chaque  jour  dans  des  rêves  auxquels  le  sens  de  l'ouïe 
reste  complètement  étranger. 

On  voit  donc  qu'il  est  possible  de  confondre  des  pbéno- 
mènes  différents  en  n'admettant  qu'une  seule  classe  d'hal- 
lucinés. On  a  cru  dans  quelques  cas  à  des  impressions 
sensorielles  qui  n'existaient  pas,  ou  bien,  au  contraire,  on 
a  nié  ces  impressions  alors  qu'elles  existaient  réellement. 
C'est  celle  confusion  que  j'ai  eu  pour  but  de  faire  cesser 
on  distinguant,  avec  les  auteurs  mystiques,  les  focutions 
corporelles  et  intellectuelles,  les  hallucinations  psychiques 
et  psxjclio-semonelles. 

A  la  suite  de  l'observation  que  je  viens  de  citer,  Leuret 
rapporte  une  conversation  assez  semblable,  dit-il,  à  celle 
qu'il  a  eue  avec  Clémence,  et  dans  laquelle  les  interlocu- 
teurs, qui  n'étaient  autres  que  frère  Gilles,  disciple  de  saint 
François,  et  le  roi  saint  Louis,  se  parlèrent  longtemps 
«  avec  une  extrême  consolation  d'esprit  et  sans  aucun  bruit 
d<i  j)aroles,  lesquelles,  dit  frère  Gilles,  nous  eussent  plus 
empêchés  qu'aidés  à  cause  de  la  douceur  que  sentaient  nos 
Ames.  » 

M™"  Guyon  avait  avec  le  père  Lacombe,  son  confesseur. 


(1)  Lcurci,  ouvrage  cilc',  jj.  J.^iCi. 
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lies  conversations  semblables  :  «  Je  compris,  diL-elle,  (luo 
les  hommes  peuvent,  dès  cotte  vie,  apprendre  lo  langaf/r 
des  anges;  peu  à  peu  je  fus  réduite  à  no  lui  parler  qu'on 
silence.  ^) 

On  ne  manquera  pas  do  remarquer  qu'il  y  aurait,  si 
Clémence  avait  ou  des  hallucinations  réellement  senso- 
rielles, une  grande  diirérence  entre  sa  conversation  avec 
Leuret  et  colle  du  froro  Gilles  avec  le  roi  saint  Louis. 

Clémence  aurait  été  impressionnée  comme  si  un  bruit 
de  paroles  eût  réellement  frappé  ses  oreilles,  tandis  quo 
le  frère  Gilles  déclare,  au  contraire,  positivement  qu'il  eii- 
tenclait  sans  aucun  bruil  do  paroles.  Mais  je  crois  avoir 
démontré  que  Clémence  n'avait  très  probablement  que  des 
hallucinations  psychiques;  les  doux  conversations  se  fai- 
saient donc  de  la  même  manière,  et  la  nature  du  phéno- 
mène était  la  même  dans  les  deux  cas. 

Leurol,  on  parlant  des  inspirations  passives,  dit  que 
beaucoup  d'aliénés  se  prétendent  dirigés  pas  des  voix  se- 
crètes. Il  cite  une  malade  qui  no  cédait  pas  aux  ordres  parlés 
du  médecin,  mais  seulement  aux  ordres  seerets  beaucoup 
plus  positifs.  Plus  loin  vient  l'observation  d'une  femme 
qu'une  voix  inUrieure.  entretenait  du  duc  de  Berry,  du  duc 
d' Vneoulême,  do  Charles  X,  etc.  Ces  voix  secrètes  inté- 
rieures  se  rapportent  aux  hallucinations  psychiques,  et  il 
suffit  pour  s'en  convaincre  d'interroger  les  malades  qui  se 
servent  do  ces  mots  pour  exprimer  le  phénomène  qu'ils 
éprouvent. 

77.  Aliénre  prétendant  quelle  a  en  elle  un  interlocuteur 
qui  lui  parle  en  pensée.  G...,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  est  à  l'hospice  do  la  Salpêtrièro  depuis  plus  de  quinze 
ans.  Jour  et  nuit,  elle  est  obsédée  par  des  voix  et  forcée 
de  leur  répondre,  ce  qui  la  fatigue  et  l'épuisé.  Il  y  a  sur- 
tout un  étranger,  un  faux  dieu,  qui  est  en  elle  et  qui 
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lui  parle  conliimolIcmoiU  en  pensée  En  nni...  n 
.;caU.eao.a  avec  le  ve,U,  la^l^e/'^Cr  r;:ÏÏt 

.seaux.  Los  p,.on,.èros  .„i,  qu'elle  ait  entendue,  tai 
dans  I,.  feu.llago  agUé  ,,a,-  le  vent.  11  y  a  (rois  ans  fl- 
po,uo  Ce  la  .on  ,,'un,.  „e  .ses  sceu.s,  L  v     T  'i:,  Z 
etauamvee  pendant  une  tompête.et  lui  a  dit  :  „ , 

ond  souvent  une  autre  voix  ,ui  lui  dln^ande  du    a  " 
Quant  a  V.,ra,ujer,  ..fan.  dieu,  ,ui  est  en  elle,  il  sa  ^ 

us  seeretes  pensées,  et  lui  raconte  une  foule  de  o 
qu  elle  ne  croyait  être  connues  que  d'elle  seule 

Il  faut,  au  milieu  du  sileuce  de  la  nuit,  que  sa  tète  tra- 
^  aille  pour  fournir  des  pensées  à  cet  interlocuteur  invisible 
4".  es  en  elle  et  lit  dans  toute  sa  vie  comme  dans  un  livre 
r-etle  femme  olfre  un  autre  .symptôme  qu'il  importe  de  n,.' 
pas  passer  sous  silence.  Elle  a  l.abituellement  dans  la  tète 
comme  une  .onncrie,  qui  est  plus  forte  le  soir.  Un  jour, 
-I    C  ..  consentit  à  faire,  en  ma  présence,  quelques  ques- 
lions  au  faux  dieu  qu'elle  prétend  être  en  elle  Lh 
chaque  question,  elle  se  recueillait  et  écoutait.  Quelquefois 
elle  n  obtenait  pas  de  réponse,  ou  bien  les  réponses  étaient 
Uvs  brèves.  Je  tâchai  de  lui  bien  faire  préciser  la  nature 
<l«  l.heuomène  qu'elle  éprouvait,  et  quelle  sorte  de  voix 
elle  entendait;  elle  me  répondit  constamment  que  cette 
VOIX  etaitune  voix  seerèle,  intérieure,  qui  ne  faisait  pas  de 
bruit,  et  qui  parlait  en  pensée. 

Si  l'on  compare  cette  manière  de  s'exprimer  avec  celle 
des  hallucinés  que  j'ai  cités  plus  haut,  et  qui  indiquent  si 
nettement  la  sensation  auditive,  on  ne  doutera  pas  qu'il 
nyeùt  ICI  autre  chose  que  des  conversations  toutes  men- 
tales, comme  celles  de  la  plupart  des  rêves.  La  malade 
paraît,  en  outre,  avoir  éprouvé  des  illusions  de  l'ouïe,  quand 
elle  entendait  parler  dans  le  fouillage  agité  par  le  vent,  ou 
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pendant  la  tempête.  Elle  a  cVaiUeurs  une  source  d  illusions 
dans  cette  sonnerie  qui  se  produit  dans  sa  tete,  e 
augmente  le  soir;  enfin,  outre  le  délire,  qm  fait  qu  el  e  at- 
iHbue  à  d'autres  une  partie  de  ses  propres  pensées  il  fau 
encore  noter  ici  une  très  grande  excitation  cérébrale.  L  esl 
jour  et  nuit,  en  effet,  qu'on  parle  à  cette  femme,  et  son 

esprit  n'a  point  de  repos.  - 

L'observation  suivante,  empruntée  à  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  me  paraît  encore  devoir  être  rapportée  aux  balliici- 
nations  psychiques,  au  moins  pour  ce  qui  a  trait  aux  fausses 
perceptions  de  l'ouïe. 

78.  Malade  qm  s  entretient  d'âme  à  âme,  par  intuition  et 
par  magnétisme  avec  des  interlocuteurs  invisibles.  Il  y  avait, 
il  y  a  quelques  années,  à  Bedlam  un  aliéné  appelé  Blacke, 
et  surnommé  le  voyant;  il  croyait  fermement,  profondément 
à  la  réalité  de  ses  visions;  il  conversait  aNCC  Michel-Ange, 
il  causait  avec  Moïse,  il  dînait  avec  Sémiramis.  Rien  de 
eharlatanique  dans  son  air  :  il  était  bien  convaincu.  Le 
passé  lui  ouvrait  ses  portes  ténébreuses,  le  monde  des  om- 
bres accourait  chez  lui;  tout  ce  qui  avait  été  grand,  éton- 
nant, célèbre,,  venait  par-devant  Blacke. 

((  Cet  homme  s'était  constitué  le  peintre  des  spectres; 
(levant  lui,  sur  sa  table,  des  crayons  et  des  pinceaux  se 
trouvaient  toujours  placés,  et  lui  servaient  à  reproduire  les 
physionomies  elles  attitudes  de  ses  héros,  qu'il  n'évoquait 
pas,  dit-il,  mais  qui  venaient  le  prier  d'eux-mêmes  de 
faire  leurs  portraits.  Les  visiteurs  pouvaient  compulser  de 
gros  volumes,  remplis  de  ces  effigies,  parmi  lesquelles  on 
remarquait  le  portrait  du  diable  et  de  sa  mère.  Quand 
j'entrai  dans  sa  cellule,  dit  l'auteur  de  cette  notice,  il  dessi- 
nait une  fille  dont  le  spectre,  à  ce  qu'il  prétendait,  venait 
de  lui  apparaître. 

n  Edouard  ITl  était  un  do  ses  habitués  les  plus  assidus; 
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avau  u  i     I  huile  son  porirait  en  Irois  séances   I,.  I  ■ 
a.l-es.sa,  ,U..s   ,„e,sUo„.s   qui  .lovaient  ' 
auxquelles  ,1  ™e  ..é,,o„,lit  naïvement  et  sans  aucun  t™! 

»  -  Ces  messieurs  se  funt-ils  annoncer?  ont-ils  soin  ,1,: 
vous  envoyer  leurs  cartes?  ' 

»  -  Non  mais  je  les  reconnais  dès  qu'ils  paraissent  J.. 
iio  m  attendais  pas  à  voir  Marc-Antoine  hier  soir 

vis'iteT  '""'"'^^  -"'1"'^  il.^ 

«  -  A  une  heure  ;  quelquefois  leurs  visites  sont  longues 
que  quefois  courtes.  J'ai  vu  ce  pauvre  Job  avant-hier  U  n'a 
voulu  rester  que  deux  minutes  ;  j'ai  eu  à  peine  le  temps 
d  en  faire  une  esquisse  que  j'ai  ensuite  copiéeà  l'eau-forto 
Mais  chut...  voici  Richard  III! 

"  — Où  le  voyez-vous? 

»  -En  face  de  vous,  de  l'autre  côté  de  la  table.  C'est  sa 
première  visite. 

»  —  Comment  savez-vous  sou  nom? 

»  -  Mon  esprit  le  reconnaît,  mais  je  ne  sais  pas  com- 
ment. ^ 

»  —  Quelle  est  sa  physionomie? 

»  -  Rude,  mais  belle;  je  ne  vois  encore  que  son  profil 
Le  VOICI  de  trois  quarts;  ah!  maintenant  il  se  tourne  vers 
moi,  il  est  terrible  u  contempler. 

»  —  Pourriez-vous  le  questionner? 

»  -  Assurément;  que  voulez-vous  que  je  lui  demande? 

»  —  S'il  prétend  justifier  les  meurtres  qu'il  a  commis 
pendant  sa  vie  ? 

»  —  Votre  demande  lui  est  déjà  parvenue  ;  nous  conver- 
sons cVàme  à.  âme,  jmr  intuition  et  par  magnétisme.  Nous 
71  avons  pas  besoin  de  paroles. 

»  —  Quelle  est  la  réponse  de  Sa  Majesté? 
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„  _  La  voici,  un  peu  plus  longue  qu'il  ne  me  l'a  don- 
née Tous  ne  comprendriez  pas  le  ianrjage  des  esprits.  Il  dit 
que  ce  que  vous  appelez  meurtre  et  carnage  n'est  rien; 
qu'en  égorgeant  quinze  ou  vingt  mille  hommes,  on  ne  leur 
fait  aucun  mal,  que  la  partie  immortelle  de  leur  être,  non 
seulement  se  conserve,  mais  passe  dans  un  meilleur 
monde,  et  que  l'homme  assassiné  qui  adresserait  des 
reproches  à  son  assassin  se  rendrait  coupahle  d'ingrati- 
tude, puisque  ce  dernier  n'a  fait  que  lui  procurer  un 
logement  plus  commode  et  une  existence  plus  parfaite. 
Mais  laissez-moi,  il  pose  très  bien  maintenant,  et  si  vous 
dites  un  mot  il  s'en  ira. 

((  Blacke  est  un  homme  grand,  pcâle,  parlant  bien,  vrai- 
ment éloquent,  qui  ne  manque  pas  de  talent  comme  gra- 
veur et  dessinateur  (1)  .  » 

Blacke,  qui  converse  cVàme  à  âme  avec  les  person- 
nages illustres  qui  viennent  le  visiter,  qui  cause  ainsi  par 
intuition  et  par  magnétisme,  sans  avoir  besoin  de  paro- 
les, qui  comprend  le  langage  des  esprits,  Blacke  était-il  vé- 
ritablement impressionné  par  des  voix  extérieures  ?  Avait- 
il  des  hallucinations  psycho-sensorielles?  Cela  est  diffi- 
cile à   admettre,    et   tout  me  semble  démontrer  qu'il 
n'éprouvait  que  des  hallucinations  purement  psychiques. 
On  a  vu  plus  haut  que  ce  n'est  pas  ainsi,  en  eiïet,  que 
.s'expriment  les  malados  qui  ont  de  véritables  hallucina- 
tions psycho-sensorielles,  et  je  ne  puis  que  renvoyer  ici 
aux  détails  si  nets,  si  précis,  qu'ils  donnent  sur  l'impres- 
sion auditive  (1).  Ceux-là  ne  disent  pas  qu'ils  conver- 
sent cïàme  à  âme,  qu'ils  n'ont  pas  besoin  de  paroles,  qu'ils 
comprennent  le  langage  des  esprits  ;  ils  entendent  des 
voix  extérieures  aussi  nettes,   aussi  distinctes  que  les 


(1)  Bricrre  de  Boismonl.  Dos  halhici nations.  Paris,  IS'i.'i. 
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VOIX  onhna.ros.  Los  oxplications  qu'ils  .luunoat  do  co 
tua,  quoiquo  variéos  qu'ollos  soioni,  no  cliangonl  rion 
a  ce  laiL  niômo,  sur  lequel  tous  sont  d'accord 

Los  deux  observations  suivantes  mo  paraissent*  encore 
apparlomr  aux  hallucinations  purement  psychiques. 

7J.  Malade  à  laquelle,  on  parle  en  idée]  Une  femm.. 
nommée  Thérèse,   qui  avait  un  petit  étalage  sur  l'un 
(les  boulevards  de  Paris,  craignit  de  ne  pas  pouvoir  con- 
niuer  son  commerce  par  suite  d'une  mesure  de  police 
Lllo  crut  entendre  ou  entendit  un  inspecteur  dire  au 
commissaire  de  police  qu'il  fallait  renvovor  tous  les 
étalagistes.  De  là   de  grandes  inquiétudes,'^  et  plus  lar.l 
dos  hallucinations.  Un  jour  elle  aperçut  tout  à  coup  le 
commissaire  de  police  derrière  elle,  et  se  sentit  comme 
frappée  au  cœur.   Cette  femme  en  vint  à  se  persuader 
que  ce  le  commissaire  de   police  s'est   emparée  d'elle, 
qu'il  est  toujours  avec  elle  ;  mais  comme  il  ne  se  mon- 
Ire  plus,  et  que  cependant  elle  l'entend  et  reconnaît  sa 
VOIX,  c'est  en  idée  qu'il  la  possède.  En  idée,  il  lui  fail 
des  propositions,  des  promesses  aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit;  les  refus,  les  mépris,  les  paroles  outi-ageanles 
ne  le  détournent  pas  de  son  entreprise.  Thérèse  souf- 
fre cruellement  et  se  confie  à  son  mari.  Celui-ci,  au 
dire  de  Thérèse,  devient  jaloux  et  tombe  malade;  elle- 
môme  est  prise  d'un  érysipèle  que  le  commissaire  lui 
fait  venir...  Elle  entre  à  la  Salpêtrière.  Le  commis- 
saire y  vient  avec  elle,  et  lui  donne  des  douleurs  dans 
les  membres,  dans  le  cœur,  dans  la  tête  ;  il  lui  mot 
sous  le  nez  des  odeurs  alTreusos,  el  tout  cela  pour  on 
venir  à  ses  fins  (1).  » 

(>otlo  femme,  qui  est  possédée  en  idée  par  le  com- 


(1)  f.oiu-Hf,,  Fragments  pf^ychologiqim,  p.  3i5. 
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missaire  do  police,  et  à  laquelle  il  fait  des  propositions 
en  idée,  doit  sans  nul  doute  être  rangée  dans  la  même 
catégorie  que  les  hallucinés  auxquels  on  parle  en  pensée, 
qui  conversent  d'âme  à  âme,  etc. 

80.  Malade  qui  entend  souvent  une  voix  intérieure. 
«  Noël,  né  à  Villeneuve,  en  1791,  d'une  famille  très  res- 
pectable, présenta  dès  sa  plus  tendre  enfance  une  cons- 
titution très  nerveuse  et  d'une  sensibilité  très  remar- 
quable. 

«  A  l'âge  de  sept  ans  il  commence  à  lire  l'abrégé 
de  l'Ancien  et  du  Nouveau  Testament,  qu'il  prétend 
comp ren d r c  p ar f ai t e ment . 

«  Quoique  occupé  dès  l'ago  de  dix  ans  à  faire  de  la 
menuiserie  avec  son  frère,  il  ne  néglige  jamais  de  lire 
son  livre  de  prédilection,  et  plus  il  le  lit,  plus  il  trouve 
les  hommes  imparfaits;  il  croit  voir  aussi  que  le  culle 
catbolique  s'était  écarté  de  plus  en  plus  de  la  voie 
Iracée  par  les  Écritures  saintes,  ce  qui  rend  déjà  no- 
tre jeune  réformateur  moins  assidu  aux  exercices  .le- 
ligieux. 

«  Parti  à  vingt  ans,  il  revient  après  trois  ans  de 
service  militaire,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire. 

«  Dans  ce  même  moment,  une  école  d'enseignement 
mutuel  est  établie  dans  son  village.  Noèl,  malgré  son 
âge,  va  le  premier  s'assoir  sur  les  bancs;  il  lit  avec 
avidité  la  Bible  dans  l'édition  de  Port-Royal  :  alors  il  se  déta- 
che entièrement  du  culte  catholique  ;  il  a  des  idées  à  lui  qui 
ne  s'accordent  pas  avec  celles  des  prêtres  ;  il  aurait  voulu 
dès  cette  époque,  comme  il  le  demande  aujourd'hui,  que 
tous  les  serviteurs  du  Seigneur  imitassent  les  apôtres,  selon 
ce  qu'il  en  est  dit  dans  les  Actes,  ch.  n,  v.  44,  45. 

«  Mais  bientôt  la  scène  change  pour  Noël.  En  1817,  celle 
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ûx.to,  coito  conconiraliou  d'idées  sur  lus  matières  relifficu 
SOS,  a.nônonl  on  lui  un  état  do  soulIV.noos  que  nul  qi^^ui 
n  a  en  urées;  il  deviont  trislo,  sombro,  laciturne,  rechorcho 
a  solitude,  bon  appétil  so  p.rd  ;  son  corps  ma\,nl;  son 
loint  devient  jaunâtre,  torno,  et  ses  traits  sont  altérés  Dos 
millions  d'nléos  lui  passent  par  la  tôto  dans  le  mémo  ins- 
tant; Il  entend  sans  cosso  l.-s  gémissements  de  toutes  les 
créa turos  (ch.  vm,  épîlre  d.  saint  Paul  aux  Romains)  •  co 
pendant  il  s'occupe  encore  avec  son  frère,  mais  la  lectur. 
n  a  plus  de  charme  pour  lui.  Cet  état  de  mélancolie  persiste 
avec  la  mèmMutensité  pendant  quinze  ou  vin^t  mois  envi- 
ron.  Durant  tout  ce  temps  il  a  un  grand  dégoût  pour  la  vie- 
il se  serait  donné  la  mort,  si  ses  principes  religieux  no 
1  avaient  pas  retenu.  » 

Noël  passe  huit  mois  au  milieu  d'une  réunion  de  jansé- 
nistes, puis  il  les  abandonne  pour  se  rendre  chez  les  traj)- 
pistes,  dont  le  supérieur  refuse  de  l'admettre.  Peu  de  temps 
après  il  entend  parler  de  la  traite  des  noirs,  et,  rempli 
d'indignation  contre  cet  infâme  trafic,  il  se  rend  au  Séné- 
g-al  ol  y  passe  sept  ans,  poursuivant  sa  vocation  et  livré 
de  plus  en  plus  à  des  idées  mystiques.  Il  écrit  à  sa  famille 
plusieurs  letires  dans  lesquelles  se  Irouvent  entre  autres 
les  passages  suivants  : 

<(  Une  voix  intérieure  que  la  chair  et  le  sang  ne  compren- 
nent pas,  m'invite  et  me  presse  de  fuir  pour  quelque  temj)s 
dans  la  solitude  pour  travailler  ensuite  avec  la  fermelé 
libre  dun  amour  sans  crainte  au  salut  des  hommes,  selon 
l'ordre  qu'il  plaira  à  Dieu  de  mo  donner.  ]\fa  vocation  esi 
inconnue  des  hommes.  » 

En  janvier  1832  il  a  le  projet  de  se  retirer  dans  le  désert. 
"  Mille  et  mille  fois,  dit-il,  depuis  quinze  ans,  une  voix 
céleste  m'a  pressé  de  fuir  la  société  entière,  afin  de  fuir  la 
poste  univorsollo  qui  y  règ-no.  » 
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Noël  revient  en  France,  se  rend  dans  sa  famille,  con- 
vertit deux  de  ses  sœurs  à  ses  idées  et  les  entraîne  avec 
lui  dans  un  nouveau  désert,  on  ils  ne  gardent  de  vêtements 
que  ce  qu'exige  rigoureusement  la  pudeur.  Alors  le  ma- 
lade fait  des  miracles,  il  meurt  et  ressuscite,  il  ouvre  en 
la  louchant  du  doigt  une  porte  bien  fermée,  etc. 

u  Dieuj.«r/.  souvent  aux  oreilles  de  Noël,  et  tout  ce  qu  il 
fait,  c'est  Dion  qui  lui  ordonne  de  le  faire.  »  Il  se  livre 
continuellement  à  des  exercices  de  piété;  la  Bible  est  tou- 
jours dans  ses  mains;  souvent  il  interrompt  tout  à  coup 
ses  prières,  ses  lectures  ou  son  sommeil  pour  chanter  avec 
ses  compagnes,  qui  interprètent  avec  la  rapidité  d'une 
étincelle  électrique  ce  qu'il  appelle  un  enseignement  divm. 
Enfin,  il  a  des  impirations,  et  prophétise  la  fin  du  monde 
au  nom  du  Dieu  qui  lui  a  donné  cette  mission,  etc. 

Noël  et  ses  deux  sœurs  furent  renfermés  dans  une  mai- 
son de  santé.  Un  délire  général,  accompagné  d'agitation, 
se  déclara  chez  une  des  sœurs  ;  mais  ce  délire  cessa  peu 
de  temps  après.  Noël  lui-même  abandonna  peu  à  peu  son 
rôle  de  prophète;  il  fut  rendu  à  la  liberté,  et  reprit  sa 

profession  d'istiluteur  (i). 

On  pourra  lire  avec  tous  ses  détails  l  histoire  si  curieuse 

de  Noël  dans  l'ouvrage  de  M.  Cazauvielh.  Je  me  borne  ici 
à  faire  remarquer  que  ce  malade  entendait  une  voix  inté- 
rieure que  la  ehair  et  le  sang  ne  comprennent  pas.  Mille  et 
mille  fois,  dit-il,  cette  ro?^  céleste  l'a  pressé  de  fuir  la  so- 
ciété. Ainsi  point  de  doute  quant  à  l'existence  des  halluci- 
nations, qui  nous  paraissent  avoir  été  purement  psychiques. 
La  voix  que  Noël  entend  est,  en  effet,  une  voix  intérieure 
et  de  celles  que  les  oreilles  du  corps  ne  sauraient  entendre. 
81.  Les  cas  où  les  malades  entendent  des  voix  à  ïêpiyastre 


Casauvielh,  Du  m'icidc  H  de  l'aliénation  mentale  dans  les  cnnquKjnes,  p. 
166. 
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/Htramcu  lous  appartenir  aux  /udlacina lions  mnunnenl 
mchajars.  J-d  nié  plus  J.aut  robsorvalion  d'un  aliéné 
qui  onlcn.lait  dos  révélations  à  l'épigastro,  K  qui  dis.in- 
guail  1res  bien  co  pl.onomi.no  do  colui  des  r.£r  oxlérieuros 
qu  11  avait  aussi  éprouvé  accidenlollomcnt.  La  voix  qui  lui 
parlait  a  1  ép.gastro  no  ressemblait  en  rien  aux  voix  ordi- 
nan-es Co  fait  a  été  invoqué  comme  un  dos  plus  probants 
roi.r  démontrer  l'existence  de  deux  sortes  d'hallucinations 
Je  dois  ajouter  ici  que  ces  fausses  perceptions  épigastri^ 
ques,  s.  fréquentes  dans  l'extase  et  le  somnambulis.no 
paraissent  toutes  appartenir,  sans  exception,  -aux  balluri- 
nations  purement  psychiques.  Les  malades,  en  elFot  no 
parlent  pas  de  la  sensation  auditive,  et  quelques-uns  même 
ne  se  servent  pas  du  mot  voix. 

Une  fille  hystérique,  dont  l'histoire  est  rapportée  avec 
détail  par  M.  Bertrand,  faisait,  pendant  ses  accès,  des  pré- 
dictions qm  lui  semblaient  partir  de  l'épigaslre.  Elle  avait 
la,  disait-elle,  une  petite  affaire  qui  lui  parlait,  et  qu'elle 
consultait  souvent.  Une  autre  malade  entendait  dans  la 
région  épigastrique  une  voix  intérieure.  D'autres  se  bor- 
nent à  dire  qu'ils  recevaient  par  l'épigastre  telle  ou  telle 
notion.  Ils  reconnaissent  alors,  dit  M.  Bertrand,  les  pen- 
sées de  la  tète  pour  leur  appartenir,  tandis  qu'ils  attribuent 
communément  à  un  autre  être,  qu'ils  supposent  leur  parler, 
les  notions  instinctives  de  l'estomac. 

Quelquefois  les  choses  vont  plus  loin.  Le  malade  no 
rapporte  pas  seulement  à  l'épigastre  une  partie  do  ses 
pensées  ;  il  lui  semble  que  son  intelligence  tout  entière 
s'exerce  désormais  dans  ce  point.  C'est  co  qu'éprouva 
Van  Helmont,  sous  l'influence  de  l'action  toxique  de 
1  aconit.  Après  avoir  pris  une  petite  quantité  de  celle 
substance,  il  sentit  son  crâne  comprimé  par  un  bandeau. 
«  Il  in'arriva  aloi-s  lout  à  coup,  dil-il,  ce  que  jo  n'avais 
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jamais  éprouvé  auparavant.  C'est  que  je  sentais  que  je  ne 
comprenais  rien, 'que  je  ne  concevais  rien,  que  je  ne  distm- 
o-uais  rien  dans  ma  tête  à  la  manière  accoutumée  ;  mais 
je  sentis  avec  admiration  et  clairement,  et  d'une  manière 
bien  positive,  que  toutes  ces  fonctions  se  faisaient  dans  la 
région  précordiale,  et  se  développaient  autour  de  l'orifice 
de  l'estomac.  Je  le  sentis  si  bien,  que  je  remarquais  en 
même  temps  que  le  senlimentet  le  mouvement  continuaient 
à  partir  delà  lète  pour  se  répandre  dans  tout  le  corps; 
mais  la  faculté  de  penser  était  exclue  de  la  tête,  et  ne  s'exer- 
çait que  dans  la  région  précordiale,  comme  si  c'était  là  que 
l'ame  médite  ses  conseils.  J'étais  tellement  le  maître  de 
ce  nouvel  examen,  que  je  reconnaissais  que  mon  intelli- 
gence, dans  ce  nouveau  domicile,  agissait  elle-même  avec 
plus  de  perspicacité  qu'à  l'ordinaire.  Mais  tout  cela  ne  peut 
s'expliquer  par  aucune  parole.  J'éprouvais  une  certaine 
joie  de  cette  clarté  intellectuelle,  et  j'avais  le  temps  de  la 
goûter;  car  je  calculais  la  durée,  je  ne  dormais  pas,  je  ne 
rêvais  pas,  je  me  portais  bien.  Je  pouvais  donc  me  rendre 
compte  de  tout  ce  que  je  sentais,et  je  sentais  parfaitement 
que  ma  tête  était  vide,  que  l'imagination  l'avait  totalement 
abandonnée  pour  aller  s'établir  et  exercer  avec  solennité  ses 
fonctions  dans  la  région  précordiale  ;  et  cependant  au  mi- 
lieu de  ma  joie,  je  craignais  que  cet  accident  insolite  ne 
me  conduisît  à  la  folie,  ayant  pour  principe  un  poison  ; 
mais  la  préparation  de  ce  poison  et  le  peu  que  j'en  avais 
pris  me  rassuraient. 

Enfin,  après  environ  deux  beures,  je  ressentis  deuxfois  un 
léger  vertige.  La  première  fois  je  sentis  que  la  faculté  de 
comprendre  m'était  revenue;  la  seconde  me  fit  reconnaître 
que  je  comprenais  à  ma  manière  ordinaire.  Dans  la  suite, 
quoi  que  j'aie  goûté,  je  n'ai  plus  éprouvé  rien  de  pareil.  » 
Ce  fait  si  remarquable  diffère  de  ceux  dans  lesquels  les 
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malades  préloiidoiiL  que  quoique  cijose  leur  ,)arl<.  à  l'opi- 
gaslro.  CepondanL  il  s'en  lapproclic  beaucoup.  L'imagina- 
l>on,  du  Van  llolmonl,  avait  abandonne  la  tête  pour  aller 
u  s'établir  et  exercer  avec  solennité  ses  fonctions  dans  la 
région  précordialo.  .  Or,  sup,,osez,  comme  cela  arrive 
chaque  jour  dans  les  rêves,  cotte  imagination  occupée  à 
une  conversation  dans  laquelle  elle  fait  elle-même  les  de- 
mandes et  les  réponses,  et  Van  llelmont  n'eût  pas  manqué 
de  dire  qu'on  lui  parlait  à  l'épigasire,  comme  le  disent  quel- 
quefoLs  les  aliénés  et  les  somnambules.  La  diaerence  est 
donc  ici  tout  entière  dans  la  forme.  Le  phénomène,  en  ofTct, 
est  le  môme,  soit  que  le  malade  croie  simplement  qu'il 
pense  à  l'épigastre  ou  qu'on  lui  parle  dans  le  même  point, 
et  il  nV  a  pas  plus  de  voix  ou  de  sensation  auditive  dans 
un  cas  que  dans  l'autre. 

On  rencontre  quelques  malades  chez  lesquels  les  choses 
se  passent  autrement.  Ceux-là  ont  une  sensation  auditive 
bien  réelle,  mais  tout  à  fait  différente  des  perceptions  sen- 
sorielles des  hallucinés,  je  veux  parler  des  aliénés  qui,  en 
même  temps  qu'ils  croient  entendre  parler  à  l'épigastre, 
prononcent  eux-mêmes  des  mots  la  bouche  fermée,  et 
comme  le  font  les  veniriloques.  Les  sons  le  plus  souvent 
sont  si  faibles,  que  le  malade  seul  les  perçoit.  C'est  ce  qui  a 
lieu  chez  une  femme  actuellement  dans  mon  service  à 
l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ,  a  été 
horriblement  défigurée  à  la  suite  d'une  gangrène  qui  lui  a 
fait  perdre  toute  la  lèvre  supérieure.  Elle  a  vainement  cher- 
ché dans  les  secours  de  la  chirurgie  les  moyens  de  remé- 
dier à  sa  dilTormité.  Le  chagrin  qu'elle  a  éprouvé  de  cet 
accident  parait  avoir  beaucoup  contribué  au  dérangement 
de  son  esprit.  Elle  a  d'ailleurs  une  telle  crainte  qu'on  ne 
s'aperçoive  de  l'absence  de  sa  lèvre,  qu'elle  tient  constam- 


PSYCHIQUES. 

ment  un  mouchoir  sur  sa  bouche,  et  elle  apporte  à  cela  une 
telle  attention,  que  les  personnes  qui  l'entourent  depuis 
plus  d'un  an  ignoreraient  complètement  son  malheur  si  elles 
ne  l'avaient  connu  à  l'avance. 

Le  délire  est  principalement  caractérisé  par  des  halluci- 
nations de  l'ouïe;  la  malade  croit  avoir  autour  d'elle,  der- 
rière son  cou,  dans  sa  gorge,  dans  sa  poitrine,  des  personnes 
qui  ne  cessent  de  lui  parler.  Souvent,  si  l'on  se  tient  près 
de  son  lit,  et  qu'on  ne  fixe  plus  son  attention,  on  entend 
bientôt  un  bruit  très  faible  qui  se  fait  dans  sa  gorge  et 
dans  sa  poitrine;  si  l'on  s'approche  plus  près,  et  si  l'on 
écoute,  on  distingue  des  mots,  des  phrases  même  :  or,  ces 
mots,  ces  phrases,  l'hallucinée  prétend  que  ce  sont  ses  inter- 
locuteurs invisibles  qui  les  prononcent,  et  c'est  en  réalité 
ce  qu'elle  entend.  Pendant  qu'elle  parle  ainsi  intérieure  • 
ment,  la  bouche  est  fermée,  de  sorte  qu'il  y  a  bien  réelle- 
ment ici  un  commencement  de  ventriloquie.  On  peut  d'ail- 
leurs mieux  s'assurer  de  ce  phénomène  en  priant  cette 
femme  d'adresser  une  question  à  ses  interlocuteurs  invisi- 
bles. On  entend  alors  la  réponse  qui  se  fait  dans  sa  gorge, 
et  sans  qu'elle  ait  conscience  que  c'est  elle  qui  l'a  fait. 

Il  ne  saurait  dans  tous  les  cas  analogues  y  avoir  de  doute; 
l'hallucination  consiste  évidemment  à  entendre  des  paroles 
que  les  malades  prononcent  très  bas,  à  leur  insu  et  la  bou- 
che fermée,  et  qui  semblent,  en  effet,  sortir  de  la  poitrine 
et  de  l'épigaslre.  Les  aliénés  méconnaissent  alors  leur 
propre  voix  comme  on  la  méconnaît  dans  les  rêves. 

Il  semble  d'ailleurs,  à  part  ces  faits,  dans  lesquels, 
comme  je  l'ai  dit,  il  y  a  un  commencement  de  ventri- 
loquie, il  semble,  dis-je,  que  le  malade  ait  alors  la  plus 
grande  tendance  à  assigner  à  la  voix  le  point  qui  est  de- 
venu le  siège  d'une  sensibilité  plus  ou  moins  vive.  On 
verra  dans  l'observation  suivante  la  voix  partir  de  diffé- 
Baillarger.  28 
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rentes  parties  dans  lesquelhis  il  survenait  dos  douleurs 
rhumatismales. 

«  Lu  nommé  G...,  âgé  de  soixante  ans,  né  à  Lyon  de 
parents  pauvres,  apprit  néaimioins  à  lire  et  à  écrire,  puis 
travailla  quelque  temps  comme  ouvrier  en  soie.  Habituel- 
lement mélancolique,  d'un  caractère  bizarre,  celte  profes- 
sion ne  lui  plaisait  pas;  il  quitta  sa  famille  et  se  rendit  à 
Marseille.  Il  annonça  en  partant  qu'il  ne  donnerait  pas  de 
ses  nouvelles,  qu'on  ne  le  reverrait  jamais,  qu'on  pouvait 
le  considérer  comme  mort.  Il  a  tenu  parole,  autant  qu'il 
dépendait  de  lui,  puisqu'il  n'a  revu  qu'après  plus  de  qua- 
rante années  d'absence  sa  ville  natale,  où  il  a  été  ramené 
par  la  gendarmerie,  sa  maladie  l'ayant  privé  de  tout 
moyen  d'existence.  Pendant  ce  long  espace  de  temps,  cet 
homme  a  été  successivement  garçon  cafetier,  colporteur, 
marin,  prisonnier  en  Angleterre,  et  enfin  petit  marchand 
de  mercerie  depuis  son  retour  en  France;  au  milieu  de 
cette  vie  aventureuse,  il  a  presque  toujours  été  malheureux. 

«  Depuis  quinze  mois  il  est  continuellement  tourmenté 
par  un  esprit  immonde  qui  est  l'âme  d'un  nommé  Moy tiers 
qu'il  a  connu  dans  le  département  du  Pas-de-Calais.  Cette 
âme  venait  quelquefois  habiter  son  corps,  et  en  sortait 
après  un  séjour  assez  court.  Étant  restée  plus  longtemps 
une  fois  qu'à  l'ordinaire,  elle  trouva  mort  et  enterré  le 
corps  qu'elle  avait  animé  jusque-là;  elle  revint  dans  le 
sien,  où  elle  a  fait  dès  lors  élection  de  domicile;  elle  par- 
court son  corps  tout  entier,  mais  elle  occupe  de  préférence 
sa  poitrine,  son  cou  et  sa  tête.  Elle  le  tourmente  et  l'agite 
sans  cesse;  elle  lui  parle,  l'appelle  par  son  nom,  s'immisce 
à  ses  idées,  et  s'oppose  même  à  ce  qu'il  puisse  prier  pour 
sa  délivrance  ;  elle  lui  commande  de  se  soumettre  à  sa  puis- 
sance, de  l'adorer,  etc.  Comme  il  n'a  jamais  voulu  se 
rendre  aux  désirs  de  cet  esprit  immonde,  il  est  sans  cesse 
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menacé,  persécuté;  il  éprouve  des  verligcs,  des  sulToca- 
lions;  souvent  il  lui  est  impossible  de  manger,  lors  même 
qu'il  a  grand  appétit;  son  sommeil  est  continuellement  trou- 
blé par  des  rêves  affreux.  Alors  il  pousse  des  cris  terribles, 
ou  bien  il  se  frappe  la  poitrine  à  coups  redoublés  pour 
obliger  l'esprit  à  se  porter  sur  des  organes  moins  essentiels 
à  la  vie.  Il  éprouve  alors  quelque  soulagement,  mais  jamais 
il  ne  peut  le  chasser  complètement.  Pour  obtenir  un  pareil 
résultat,  il  pense  qu'il  faudrait  trom  er  un  de  ces  êtres  pii- 
vilégiés  auxquels  a  été  accordé  le  don  de  chasser  les  dé- 
mons ou  les  âmes  qui  tourmentent  certaines  personnes  par 
suite  d'une  prédestination  particulière  :  ainsi  il  n'est  point 
étonné  de  tout  ce  qu'il  éprouve;  il  en  avait  toujours  ou  le 
pressentiment  parce  qu'il  sait  qu'il  a  été  maudit  dans  le 
sein  de  sa  mère. 

«  A  part  ses  idées  singulières  et  ses  hallucinations,  cet 
homme  jouit  de  toutes  ses  facultés  mentales  ;  il  ne  dérai- 
sonne point,  quelque  soit  le  sujet  de  la  conversation.  Ses 
maux  sont  affreux,  mais  il  les  décrit  avec  calme  et  réjsi- 


gnation. 


«  Il  a  été  atteint  de  douleurs  rhumatismales;  lorsqu'on 
lui  dit  qu'un  rhumatisme  peut  causer  les  douleurs  qu'il 
éprouve  dans  diverses  parties  du  corps,  il  demande  si  l'on 
a  va  quelquefois  des  douleurs  parler ^  tenir  des  discours,  etc. 

«  Ainsi,  comme  cela  arrive  à  tous  les  hallucinés,  sa  con- 
viction est  tellement  profonde  que  chercher  à  combattre 
ses  idées  serait  absolument  inutile  (1).  » 

82.  Les  malades  se  servent  quelquefois  du  mot  voix  faute 
d'une  autre  expression  qui  rende  mieux  ce  qu'ils  éprouvent. 
Les  malades,  qu'ils  aient  des  hallucinations  psycho-senso- 
rielles ou  purement  psychiques,  disent  presque  tous  qu'ils 


(1)  Bottox,  Ëssai  sur  les  hallucinations,  p.  36. 
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onloiident  des  voix;  mais  si  l'on  clit3rclio  à  pénéLrei-  plus 
avant  au  fond  dos  choses,  on  reconnaîL  bien  vite  (Ut 
grandes  différences  dans  la  manière  dont  ils  s'expliquent. 
Les  uns  continuent  à  soutenir  que  ce  sont  bien  réellement 
des  voix  en  tout  semblables  aux  voix  ordinaires  ;  les  autres, 
au  contraire,  avouent  qu'ils  se  servent  de  ce  mot  voix  îauUi 
d'un  autre  qui  rende  mieux  ce  qu'ils  éprouvent.  J'ai  vu 
avec  M.  le  docteur  Parmonticr  un  jeune  Anglais  âgé  de 
vmgt-trois  ans,  et  qui  entendait  souvent  une  voix  qui  lui 
ordonnait  de  se  tuer.  Le  malade,  par  suite  de  ses  halluci- 
nations, avait  déjà  fait  deux  tentatives  très  graves  de  sui- 
cide. Je  tâchai  de  bien  faire  préciser  à  ce  malade  ce  qu'il 
éprouvait,  et  lui  demandai  si  cette  voix  ressemblait  aux 
voix  ordinaires.  «  Non,  me  dit-il,  je  m'explique  mal;  ce 
n'est  pas  une  voix,  c'est  une  suggestion.  « 

83.  Pourquoi  les  aliénés  qui  n'ont  que  des  hallucinations 
psychiques  soutiennent  qu'ils  entendent  réellement  des  voix. 
La  même  chose  arrive  pour  d'autres  aliénés  ayant  aussi 
des  hallucinations  psychiques,  mais  il  en  est  qui  persistent 
à  soutenir  qu'ils  entendent  bien  réellement  une  voix.  On 
concevra  qu'il  doit  en  être  ainsi  assez  souvent.  Le  malade 
qui  avoue  qu'il  entend  la  jmisée,  sans  bruit,  sans  qu'on 
prononce  de  paroles,  sans  que  ses  interlocuteurs  remuent 
les  lèvres,  se  place  dans  une  exception  étrange  ;  il  ne  peut 
expliquer  ce  qu'il  éprouve  que  par  des  conditions  excep- 
tionnelles; il  converse  d'«me  à  âme,  ^d^r  intuition,  parm«- 
gnétisme]  il  a  une  nouvelle  faculté  ou  bien  un  sixième  sens. 
Plusi  eurs  aliénés,  comme  nous  l'avons  vu,  ne  reculent  pas 
devant  ces  explications;  mais  il  est  bien  plus  simple  de 
rester  dans  la  règle  commune  en  soutenant  qu'on  entend 
des  voix  extérieures  et  en  tout  semblables  aux  voix  ordi- 
naires. 

En  général,  il  me  semble  difficile  d'admettre  des  hallu- 
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cinations  psycho-sensorielles  chez  des  aliénés  qui  consen- 
tent à  adresser  en  votre  présence  et  sur  votre  invitation 
des  questions  à  leurs  prétendus  interlocuteurs  et  qui  en  re- 
çoivent des  réponses.  J'ai  déjà  cité  Fobservation  d'une 
femme  de  la  Salpêtrière  qui  croyait  jouer  à  pair  ou  non 
avec  le  préfet  de  police  ;  cette  malade  prenait  dans  sa  poche 
une  poignée  de  pièces  de  monnaie,  puis,  tendant  sa  mam 
fermée,  elle  attendait  que  le  préfet  eût  prononcé  le  moi  pair 
ou  impair.  Elle  pouvait  ainsi,  cà  toute  heure  du  jour  et 
quand  on  l'en  priait,  répéter  cette  manœuvre.  Or,  peut-on 
supposer  qu'il  se  produisît  alors  une  impression  auditive 
bien  réelle,  et  qu'il  y  eût  chez  cette  femme  autre  chose 
qu'une  hallucination  purement  psychique? 

Il  faut  d'ailleurs  avouer  qu'il  est  souvent  difficile  de  dé- 
cider de  quelle  nature  sont  les  hallucinations.  Il  y  a  des 
malades  qui  ne  sont  point  ou  ne  sont  plus  assez  intelligents 
pour  bien  définir  ce  qu'ils  éprouvent  ;  d'autres  se  trompent 
et  trompent  à  leur  insu.  L'erreur  vient  chez  quelques-uns 
de  ce  qu'ils  ont  eu  simultanément  ou  successivement  des 
phénomènes  de  différente  nature  et  qu'ils  ne  savent  pas 
bien  distinguer.  Telle  est  l'observation  suivante,  que  je  ci- 
terai avec  tous  ses  détails  malgré  son  étendue.  Outre  les 
particularités  curieuses  qu'elle  renferme,  elle  parait  très 
propre  à  démontrer  les  difficultés  qu'on  peut  rencontrer 
sous  ce  rapport. 

84.  Malade  qui  entend  la  pensée  à  distance  à  l'aide  d'une 
nouvelle  faculté  ou  d'un  sixième  sens.  M.  B...,  ancien  no- 
taire, âgé  de  soixante  ans  environ,  est  entré  en  1833  dans 
la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Belhomme.  Ce  malade 
a  joui  autrefois  d'une  assez  belle  fortune,  qu'il  a  dissipée 
en  partie  par  de  folles  dépenses.  Réduit  à  une  honnête  ai- 
sance, il  a  dû  renoncer  aux  habitudes  qu'il  avait  conlrac 
tées,  et  changer  son  genre  de  vie.  Il  devint  alors  extrême- 
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ment  défiant,  s'éloigna  de  ses  enfants  et  do  ses  amis 
Bientôt  il  quitte  a  ville  qu'il  habitait  depuis  longues  an- 
nées, et  reste  cinq  ans  sans  sortir  de  cliez  lui,  oecupé  de 
recherches  sur  le  magnétisme  et  les  mathématiques.  En 
1833,  il  vient  à  Paris  et  se  place  volontairement  dans  l'éta- 
blissement de  M.  Belhomme.  A  part  ses  défiances  exagé- 
rées et  une  certaine  originalité,  il  ne  pouvait  pas  encore 
être  considéré  comme  véritablement  aliéné.  M.  B...  resta 
libre  de  sortir  quand  il  voulait  et  n'abusa  pas  de  sa  liberté. 
Un  jour,  il  entend  un  coup  de  fusil,  et  suppose  qu'on  a 
tiré  sur  lui.  Il  cherche  quel  peut  être  l'auteur  de  cette  ten- 
tative d'assassinat,  et  ses  soupçons  se  portent  sur  une  per- 
sonne à  côté  de  laquelle  il  était  placé  chaque  jour  à  table. 
Résolu  de  se  venger,  il  attend  le  diner,  et  frappe  tout  à  coup 
cette  personne  à  la  tête  avec  une  bouteille.  Depuis  lors,  on 
a  dû  priver  M.  B...  de  sa  liberté  et  le  surveiller  avec  soin. 
Cependant  cette  prétendue  tentative  d'assassinat,  la  ven- 
geance qu'il  en  avait  tirée,  la  perte  de  sa  liberté,  tout  cela 
l'inquiétait  vivement  et  il  réfléchissait  sans  cesse  à  ces 
graves  événements.  C'est  au  milieu  des  longues  nuits  qu'il 
passait  alors  sans  sommeil,  tout  entier  à  ses  préoccupations 
et  à  ses  craintes,  qu'il  éprouva  tout  à  coup  un  phénomène 
singulier,  et  qui  excita  au  plus  haut  degré  son  étonnement. 
Il  lui  semblait,  au  milieu  du  silence  de  la  nuit,  entendre 
des  voix  confuses  qui  bourdonnaient  à  ses  oreilles.  C'était 
surtout  au  moment  où  il  allait  s'endormir,  et  immédiate- 
ment après  le  réveil,  que  ces  voix  se  faisaient  entendre 
plus  distinctement.  Le  malade  reconnaît  qu'il  était,  pendant 
le  temps  que  duraient  ces  voix,  dans  un  état  spécial;  il  dé- 
signe cet  état  sous  le  nom  de  crise  magnétique.  Cette  crise 
se  prolongeait  le  matin  après  le  réveil  pendant  une  demi- 
heure  environ;  les  voix  étaient  fortes  et  ressemblaient  aux 
voix  ordinaires.  Les  hallucinations  reparurent  aussi  quel- 
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quefois  pendant  le  jour.  Le  malade  éprouvait,  en  outre,  un 
autre  symptôme  :  il  avait  dans  les  oreilles  un  bruit  quil 
compare,  tantôt  à  celui  que  fait  le  feuillage  agité  par  le 
vent,  et  tantôt  au  bourdonnement  d'un  insecte.  Il  a  remar- 
qué une  certaine  corrélation  entre  ce  bruit  et  les  halluci- 
nations, qui  deviennent  plus  fortes  quand  ce  bruit  lui- 
même  a  plus  d'insensité. 

Outre  ces  symptômes  qui  se  reproduisent  encore  aujour- 
d'hui, mais  seulement  le  matin,  après  le  réveil,  M.  B...  a 
peu  à  peu  acquis,  depuis  quatre  ans,  une  faculté  nouvelle 
et  merveilleuse  qui  lui  permet  d'entendre,  quand  il  le  veut, 
\à  pensée  k  des  distances  plus  ou  moins  éloignées.  Il  peut 
ainsi  entretenir  de  longues  conversations  avec  des  interlo- 
cuteurs invisibles  ;  il  leur  fait  des  demandes  et  en  reçoit 
des  réponses.  Je  ne  puis  d'ailleurs  mieux  faire  que  de  citer 
des  fragments  de  lettres,  dans  lesquelles  il  décrit  ce  qu'il 
appelle  sa  faculté  veillambuUque,  et  répond  à  diverses 
questions  que  je  lui  avais  adressées  : 

«  Monsieur,  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  me  demander 
quelques  renseignements  sur  la  faculté  veillambuliqiie  que 
je  possède,  et  je  me  fais  le  plus  grand  plaisir  de  répondre 
à  votre  aimable  invitation.  Le  mot  veillambiiliquc  a  été 
imaginé  pour  exprimer  une  faculté  nouvelle,  et  qui  m'avait 
été  inconnue  jusqu'au  moment  où  elle  s'est  manifestée  à 
moi,  il  y  a  environ  quatre  ans.  Depuis  cette  époque,  elle 
ne  m'a  point  quitté.  Elle  consiste  à  entendre  très  distincte 
ment  la  pensée  des  personnes  avec  lesquelles  je  me  trouve 
en  rapport  magnétique  et  somnambulique  ;  car  je  crois  que 
cette  faculté  tient  à  la  fois  de  l'un  et  de  l'autre.  On  sait, 
on  effet,  que  certains  magnétiseurs  font  des  somnambules 
avec  lesquelles  ils  parlent  et  s'entendent  par  la  pensée. 
J'ignore  si  leurs  pensées  sont,  comme  les  nôtres,  formulées 
en  paroles  veillambidiques,  et  qui  peuvent  s'exprimer  de 
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suite  dans  lo  langage  ordinaire,  par  des  paroles  et  avec  la 
voix  ordinaire  ;  mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer,  c'est  que 
dans  ma  conviction,  il  en  est  ainsi  dans  nos  conversations 
veillamhuliques  mag-nétiques,  avec  les  estimables  personnes 
qui  sont  en  rapport  avec  moi. 

«  J'ai  une  pensée,  après  celle-là  une  autre,  et  ahm  de 
suite.  Je  formule  mentalement  ces  pensées  clans  la  lanyue 
française,  avec  la  volonté  de  les  faire  parvenir  aux  personnes 
avec  lesquelles  je  suis  en  conversation,  et  qui  sont  presque 
toujours  éloignées  de  moi  par  une  assez  grande  distance.  » 

Nous  voilà  fixé  sur  la  manière  dont  M.  13...  parle  à  ses 
interlocuteurs  invisibles.  J'ajouterai  qu'il  arrive  à  ce 
malade,  comme  à  beaucoup  de  personnes,  de  remuer  un 
peu  les  lèvres  pendant  qu'il  formule  mentalement  les 
paroles  qu'il  veut  faire  parvenir  à  ses  interlocuteurs. 

Il  reste  maintenant  à  rechercher  comment  M.  B...  entend 
les  réponses  qu'on  lui  fait,  lorsqu'il  est  en  conversation 
veillambulique.  Je  continue  à  citer  sa  lettre. 

«  Vous  m'avez  demandé,  monsieur,  quels  sons  produi- 
saient à  mes   oreilles  les  paroles  veillambuliques  des 
personnes  de  notre  société  ;  j'aurai  l'honneur  de  vous  dire 
que  lorsque  je  les  entends,  c'est  que  je  prête  l'oreille,  et 
que  j'y  porte  toute  mon  attention;  alors  j'entends  leurs 
voix  {quoique  ce  ne  soient  que  leurs  j^ensées  formulées  en 
j'entends,  dis-je,  leurs  voix  comme  des  voix  très 
éloignées,  et  qui  viendraient  aboutir  à  mon  oreille,  ou 
comme  on  entendrait  quelqu'un  qui  parlerait  de  très  loin, 
et  pendant  qu'il  ferait  du  vent,  ce  qui  forcerait  la  personne 
qui  écoute  à  prêter  l'oreille  pour  entendre  plus  distincte- 
ment. Peu  à  peu  l'oreille  s'habitue  à  ce  son  de  voix  affaiblie. 
et  l'on  finit  toujours,  avec  Vattention  nécessaire,  par 
entendre.  Mais  je  crois,  monsieur,  qu'il  faut,  lorsque  l'on 
est  doué  de  la  faculté  veillambulique,  pour  en  tirer  le  plus 
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.rand  parti,  il  faut,  ais-jo,  trois  cond.Uons  indispensables 
qui  son.  :  la  confiance  ou  la  foi,  c'est-à-du-e  qu  il  faute,... 
que  l'on  est  doué  de  la  faculté  veiUamhuhque ,  et  que  les 
Irsonnes  avec  lesquelles  on  est  en  rapport  magnétique 
possèdent  aussi  celte  faculté;  il  faut,  en  second  lieu  avoir 
une  forte  volonté  d'entendre  et  d'être  entendu  de  ces 

ntifin  W  faut  V  TDorter  toute  Yattention 
mêmes  personnes;  enlm,  ii  taui  y  punei 

dont  on  est  susceptible.  Avec  ces  trois  comlitions,  si  1  on 
possède  cette   faculté  veUlamhulique,  on  ne  peut  pas 
manquer  de  réussir  à  entendre  et  cà  être  entendu,  et  à 
entretenir  avec  ses  amis  les   conversations    les  plus 
agréables.  U habitude  de  converser  de  cette  manière  con- 
tribue beaucoup  à  développer  cette  faculté,  et  l'on  acquiert 
enfin  la  facilité  de  parler  et  de  se  faire  entendre  toujours 
par  la  pensée.  Aussi  nommons-nous  entre  nous  ce  langage 
le  langage  de  la  pensée.  » 

«  Je  n'ai  pas  toujours  eu,  dit  le  malade  dans  une  autre 
lettre,  la  même  facilité  que  je  possède  actuellement  do 
conyGYSQYveillambidique?nent  avec  mes  amis.  Mais  j'avais 
un  si  grand  désir  d'entendre  leurs  j)ensées  et  de  leur  com- 
muniquer les  miennes,  après  avoir  reconnu  que  la  chose 
était  possible,  que  je  m'efforçais,  en  faisant  usage  de  toute 
ma  volonté,  soit  en  parlant  bas  d'abord,  soit  en  pensant  et 
en  formulant  mes  pensées,  de  me  faire  entendre  d'eux, 
puisqu'il  me  5mi/«7V  que  je  les  entendais  assez  distincte- 
ment pour  les  bien  comprendre.  La  pratique  de  cette 
faculté,  Y  exercice  et  Y  habitude  ont  fait  le  reste. 

((  Lorsque  j'ai  cru  entendre  que  l'on  me  parlait,  il  me 
semblait  que  l'on  parlait  bas,  et  quelquefois  un  peu  plus 
haut;  et  comme  ce  que  je  croijais  entendre  m'intéressait, 
je  parlai  haut  comme  pour  me  faire  mieux  entendre  que  je 
n'entendais  moi-même  ce  que  l'on  disait,  puis  je  parlai 
bas,  et  l'on  entendait  aussi  bien,  et  l'on  me  répondait; 
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enfin,  pensai  en  [onnulant  mes  pensées,  et  ce  fut  alors 
que  je  m'aperçus  que  je  pouvais  fort  bien  me  faire  entendre 
01  me  faire,  comprendre  en  formulant  seulement  mes  pemées 
sans  les  traduire  en  paroles  prononcées. 

«  C'est  ainsi  que  j'ai  commenc6  à  m'apercevoir  que  ie 
possédais  une  faculté  bien  surprenante,  et  que  cette  faculté 
mes  amis  la  possédaient  aussi,  car  sans  eux  je  ne  saurais 
pas  que  je  suis  veillambule  naturel;  et  sans  moi  vraisem- 
blablement mes  bons  amis  ne  sauraient  pas  qu'ils  sont 
excellents  veillambules  mag-nétiques.  C'est  une  faculté 
précieuse,  que  nous  avons  développée,  et  qui,  dans  mes 
mains,  est  devenue  un  art  intéressant.  » 

M.  B.,.n'a  pas  toujours  entendu  ses  interlocuteurs  de 
la  même  manière.  Au  début,  il  les  entendait  par  inspira- 
tion. Ov,.û  on  lui  demande  ce  que  c'est  qu'entendre  par 
inspiration,  il  répond  que  c'est  entendre  la  pensée  sans  le 
so?i.  Maintenant  encore,  dans  certains  cas,  ces  conver- 
sations avec  ses  amis  ont  lieu  de  cette  manière.  Avant  la 
découverte  de  la  faculté  merveilleuse  qu'il  possède  aujour- 
d'hui, il  avait  d'ailleurs  une  grande  tendance  à  se  préoc- 
cuper de  ce  qu'on  pensait  de  lui;  parfois  même,  quand 
quelque  chose  l'intéressait  vivement,  il  lui  semblait  qu'il 
devinait  la  pensée  des  personnes  avec  lesquelles  il  se 
trouvait. 

Un  fait  très  important,  et  sur  lequel  M.  B...  s'est  nette- 
ment expliqué,  c'est  que  non  seulement  il  entend  la  pensée 
de  ses  interlocuteurs,  mais  il  entend  sa  pjropre pensée  abso- 
lument de  la  même  manière.  «  Dans  le  jour,  dit-il,  lors- 
qu'il se  fait  des  bruits  divers,  et  malgré  ces  bruits,  si  je 
pense  à  mes  amis,  et  que  je  leur  parle  en  pensée,  et  surtout 
^\  j'écoute  ma  pensée,  je  l'entends  diYeo  le  son  de  la  voix 
veillambulique  de  mes  amis.  » 

•  Je  demandai  au  malade  comment  il  parvenait  à  dis- 
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linguer  ses  propres  pensées  de  celles  de  ses  interlocuteurs, 
puisqu'il  entendait  également  les  unes  et  les  autres.  Yoici 
quelle  fut  sa  réponse  :  ,  , 

«  Lorsque  je  parle  ou  si  je  communique  ma  pensée  a 
mes  amis,  c'est  toujours  à  la  première  personne,  et  s  ils 
me  parlent  par  la  pensée,  c'est  toujours  à  la  seconde  per- 
sonne. En  outre,  mes  pensées  m'appartiennent,  je  les 
connais;  je  n'avais,  au  contraire,  aucune  idée  de  celles  que 
l'on  m'adresse;;,  reconnais  qu'elles  sont  les  pensées  de  mes 
interlocuteurs,  et  non  les  miennes.  » 

Un  autre  point  non  moins  important,  c'est  que,  comme 
jo  l'ai  dit,  M.  B...  peut,  quand  il  lui  plaît,  entrer  en  con- 
versation veillambulique,  c'est-à-dire  qu'il  pourrait,  si  on 
l'en  croit,  changer  à  volonté  pour  ainsi  dire  la  nature  de 
sa  pensée. 

,c  II  m'arrive  très  souvent,  dit-il,  de  changer  mes 
pensées  ordinaires  en  pensées  veillambuliques.  Ainsi, 
lorsque  je  pense  à  quelqu'un  ou  à  quelque  chose  qui  n'a 
aucune  relation  directe  avec  nos  conversations  veillambu- 
liques, mes  amis,  dans  ce  cas,  n'entendent  point  ma 
pensée,  parce  que,  dans  ce  moment,  je  ne  pense  pas  à  eux. 

«  Mais  si,  en  pensant  à  quelque  chose  ou  à  quelqu'un 
qui  leur  est  étranger,  je  pense  en  même  temps  à  mes  amis, 
alors  mes  amis  entendent  ma  pensée  formulée  ou  non 
formulée  en  paroles  :  il  suffit  que  je  porte  mon  attention 
sur  eux  pour  qu'ils  entendent  tout  ce  que  je  pense  ou  tout 
ce  que  je  dis,  si  toutefois  ils  portent  de  leur  côté  leur  atten- 
tion sur  moi  dans  les  moments  dont  nous  parlons. 

«  Il  arrive  même  assez  souvent  que  lorsque  je  cause  avec 
quelqu'un  dans  le  langage  ordinaire,  si,  dans  ce  moment 
même,  je  porte  ma  pensée  sur  mes  amis,  alors  ils  enten- 
dent toute  notre  conversation,  et  ils  me  le  disent  ;  ils  en- 
tendent ce  que  l'on  me  dit,  et  ce  que  je  réponds  dans  un 
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ontrcLion  familior  avec  les  personnes  avec  lesquelles  je 
cause;  mais  toujours  avec  celte  condition,  qu<.  pour  en- 
tendre mon  interlocuteur  et  moi,  il  est  indispensable  qu'ils 
portent  leur  attention  sur  moi. 

»  Enfin,  monsieur,  lorsqu'en  lisant  ou  en  écrivant  je 
porte  ma  pensée  ou  mon  attention  sur  mes  bons  amis'  je 
puis  vous  assurer,  et  ils  me  l'ont  dit  ot  confirmé  cent  fois 
qu'ils  entendent  et  qu'ils  comprennent  ce  que  je  lis  menta- 
lement ou  ce  que  j'écris.  El,  tenez,  dans  ce  moment,  peu- 
dant  que  j'ai  l'honneur  de  vous  écrire  cette  lettre,  mes 
bons  amis,  qui  sont  aussi  les  vôtres,  m'affirment  qu4  en- 
tendent les  pensées  que  je  formule  pour  vous  les  Irans 
mettre  dans  cet  écrit,  au  fur  et  à  mesure  que  ces  pensées 
surg-issent  dans  mon  cerveau. 

^  »  Tout  ceci  vous  paraîtrait  incroyable,  monsieur,  si  vous 
n'étiez  vous-même  un  très  bon  veillambule,  et  l'un  dos 
membres  distingués  de  notre  estimable  société;  car  il  faut 
être  veillambule  pour  croire  à  la  réalité  de  cette  faculté 
extraordinaire  dans  l'homme,  de  communiquer  sa  pensée 
par  le  seul  acte  de  sa  volonté;  aussi,  lorsqu'il  nous  arrive 
de  parler  à  nos  amis  du  veillambulisme  magnétique,  ne 
manquons-nous  pas  de  rencontrer  une  infinité  d'incrédules. 
Oui,  monsieur,  pour  croire  à  cette  qualité,  il  faut  la  pos- 
séder  soi-même.  » 

Dans  plusieurs  passag-es  des  lettres  que  je  viens  de  citer, 
M.  B...  cherche  k  prouver  qu'il  entend  réellement  les  voix 
de  ses  interlocuteurs  invisibles.  Les  preuves  qu'il  en  donne 
sont  assez  curieuses,  et  je  ne  saurais  les  passer  sous  si- 
lence. Après  avoir  dit  qu'il  entendait  souvent  la  jjensée  de 
ses  amis  à  une  assez  grande  distance,  il  ajoute  :  «  Au 
moins,  je  n'en  puis  douter,  puisque  nos  conversations 
étaient  suivies,  et  que  les  réponses  qui  m'étaient  faites  par 
mes  aimables  interlocuteurs  ne  venaient  pas  de  ?noiJe  suis 


433 

PSYCHIQUES. 


donc  bien  persuadé  que  ce  n'est  pas  une  '-11"— "  J 
»a  part,  mais  bien  au  contraire,  que  Ces  une  -ahte.  C  - 
penL  mes  amis  n'ont  pas  encore  voulu  convenir  avec 
moi  de  la  réalité  de  ces  entretiens  veillambul.ques;  ris  ne 
veulent  pas  en  convenir,  dis-je,  dans  le  lmu,aye  mhomre, 
mais  dans  le  langage  ««7toni»ft?«^,  oh!  cest  bien  diffé- 
rent, ils  en  convienncmt  très  bien;  ils  m'engagent  nieme  a 
ne  pas  négliger  cette  intéressante  faculté,  à  laquelle,  me 
disent-ils,  ils  trouvent  beaucoup  de  charme.  » 

Cette  observation  m'a  paru  remarquable  sous  plusieurs 
rapports,  et  très  propre  à  éclairer  la  nature  des  hallucma- 
tions  Elle  peut  aussi  servir  à  démontrer  combien  il  est 
parfois  difficile,  même  dans  les  cas  favorables,  de  se  faire 
une  idée  juste  du  phénomène  éprouvé  par  tel  ou  tel  ma- 

lacle.  .  . 

M.  B...  a  eu,  sans  nul  cloute,  des  liallucinalions  psycho- 
sensorielles,  et  c'est  à  de  fausses  perceptions  de  cette  na- 
ure  qu'il  faut  rapporter  les  voix  confuses  qui  bourdon- 
naient à  ses  oreilles,  et  se  faisaient  entendre  le  soir  avant 
le  sommeil,  et  le  matin  au  réveil.  Le  malade  caractérise 
l'impression  sensorielle  qu'il  éprouvait,  en  disant  que  ces 
atteignaient  parfois  leur  me^/mm,  et  qu'elles  ressem- 
blaient aux  voix  ordinaires.  Mais,  outre  ce  phénomène  tout 
à  fait  involontaire,  M.  B...  en  présente  un  autre  qu'il  peut, 
au  contraire,  produire  à  volonté.  Ce  phénomène  est  celui 
qui  consiste  à  entendre  la  pensée  d'interlocuteurs  éloi- 
gnés. 

L'hallucination  est-elle  dans  les  deux  cas  de  la  même 
nature?  Faire  en  pensée  des  demandes  et  entendre  en  pensée 
des  réponses,  et  cela  à  volonté,  est-ce  la  même  chose  que 
d'entendre  spontanément,  involontairement,  des  voix  qui 
bourdonnent  à  nos  oreilles,  des  voix  semblables  aux  voix 
ordinaires?  Nous  ne  saurions  assimiler  ces  deux  phéno- 
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ca,  ,  alure.  Cependant,  si  l'on  en  croit  M.  B...,  lorsm.'il 
-  -id  la de  SOS  interlocuteurs,  il  IV.Uend  cole 
.".e  vo,x  affaiblie,  très  éloignée;  il  lui  semble  ,,ue  ,,u,d- 
qu  un  parle  de  très  loin  et  pendant  qu'il  fait  du  vent,  l'eu 
a  peu  d,t-il,  1  oreille  s'babitue  à  ce  son  de  voix  affaiblie, ,., 
on  finit  par  entendre;  mais  pour  cela,  il  faut  trois  condi- 
Uons  :  la  confiance  ou  la  foi,  une  for^c  volonté  d'entendre- 
puis,  enfin,  .1  est  indispensable  qu'on  prête  toute  son  at- 
lent  1011. 

Ces  explications  du  malade  me  semblent  démontrer  ter- 
reur dans  laquelle  il  tombe. 

Je  lui  ai  demandé  à  toit  quels  som  produisaient  à  ses 
oreilles  les  paroles  de  ces  interlocuteurs,  et  il  chercho  à 
repondre  h  ma  question.  Jusque-là,  il  n'avait  rien  dit  de 
ses  voix  affaiblies.  La  seule  preuve  sur  laquelle  il  s'appuyât 
pour  démontrer  la  réalité  de  ses  entretiens,  c'est  qu'ils 
étaient  suivis;  c'est  que  les  réponses  no  venaient  pas  de  Inr 
c'est  qu'on  lui  parlait  à  la  seconde  personne.  Tout  cela' 
comme  on  voit,  est  étranger  au  fait  sensoriel,  et  ne  se 
rapporte  qu'aux  phénomènes  intellectuels.       malade  ne 
song-e  même  pas  à  invoquer  le  premier  de  tous  les  argu- 
ments, en  répétant  avec  les  véritables  hallucinés, 
ces  voix  aussi  distinctement  que  je  vous  entends. 

D'ailleurs,  on  ne  manquera  pas  de  remarquer  la  manière 
dont  M.  B...  est  parvenu  à  entendre  les  voix  affaiblies  de 
ses  interlocuteurs.  C'est  pou  à  peu  que  l'habitude  a  perfec- 
tionné chez  lui  cette  faculté,  et  encore  ajoute-t-il  qu'il  faut 
la  foi,  une  forte  volonté  d'entendre  et  une  extrême  atten- 
tion. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  hal- 
lucinations psycho-sensorielles.  Outre  que  les  malades 
s'expriment  d'une  manière  toute  différente  et  qu'ils  invo- 
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quent  d'autres  preuves,  ils  n'onl  nullement  besoin  ni  de  la 
foi  ni  d'une  forte  volonté  pour  entendre.  Quant  à  la  néces- 
sité de  concentrer  toute  son  attention  pour  suivre  les  préten- 
dues conversations,  on  verra  bientôt  que,  loin  de  favoriser 
ainsi  les  hallucinations  réellement  sensorielles,  on  arrive, 
au  contraire,  à  les  suspendre. 

Ce  que  M.  B...  dit  de  la  manière  de  converser  par  inspi- 
ration, c'est-à-dire  d'entendre  quelquefois  la  pensée  sans 
aucun  bruit  de  voix,  est  encore  un  fait  qu'il  est  important 
de  remarquer. 

Je  pense  donc  que  l'aliéné  dont  je  viens  de  citer  l'obser- 
vation se  trompe  quand  il  parle  de  ces  sons  affaiblis  de  voix 
qu'on  arrive  à  entendre  peu  à  peu  à  force  d'habitude,  à 
l'aide  d'une  ferme  volonté  et  d'une  grande  attention.  Je 
crois,  au  contraire,  qu'il  est  complètement  dans  le  vrai 
quand  il  se  borne  à  dire  qu'il  entend  la  pensée  formulée  en 
paroles.  Il  éprouve  ce  que  les  auteurs  mystiques  ont  désigné 
sous  le  nom  de  locutions  intellectuelles,  ce  que  nous  avons 
appelé  des  hallucinations  psychiques. 

Il  y  a  donc  chez  ce  malade  deux  phénomènes  distincts  : 
l'un,  passager,  mais  involontaire,  n'a  le  plus  souvent  lieu 
que  le  matin  au  réveil;  l'autre,  au  contraire,  se  produit 
pendant  presque  toute  lajournée  ;  et  quand  il  a  cessé,  M.B... 
peut  le  faire  naître  à  volonté. 

Dans  le  premier  cas,  il  entend  des  voix  confuses,  mais 
fortes  comme  les  voix  ordinaires,  et  qui  atteignent  parfois 
leur  mediimi]  dans  le  second,  il  n'entend  que  la  pensée. 

Il  a  donc  successivement  chaque  jour  des  hallucinations 
psycho-sensorielles  et  des  hallucinations  psychiques. 

Ce  fait  montre  combien  il  peut  être  difficile  chez  certains 
malades  de  reconnaître  la  nature  des  hallucinations,  et 
combien  l'erreur  est  facile. 
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Eu  résumé,  ou  peut  so  foudci-  pour  admoLtro  des  liallu- 
ciualious  purement  psychiques  : 

r  Sur  la  manière  dont  s'expriment  certains  liallucinés 
qui  prétendent  qu'ils  entendent  la pemée,  le  laacjtuje  de  la 
pensée,  qu'ils  conversent  iVâmeà  âme  \i^v  inspiralion,({\i  ih 
entendent  des  voix  secrètes,  intérieures,  des  voix  qui  ne  font 

de  bruit,  etc.; 

2"  Sur  les  résultats  dos  observations  faites  par  les  auteurs 
mystiques,  juges  très  compétents  en  pareille  matière,  et 
qui  ont  distingué  dos  hallucinations  intellectuelles  et  des 
hallucinations  corporelles  ; 

3°  Sur  l'existence  positivement  démontrée  de  deux  sortes 
d'hallucinations  de  l'ouïe  dans  les  rêves; 

4"  Sur  le  témoignag-e  de  certains  malades  qui  ont  éprouvé 
successivement  ou  simultanément  deux  sortes  de  fausses 
perceptions  de  l'ouïe  qu'ils  ont  très  nettement  distinguées, 
et  dont  les  unes  ressemblaient  aux  voix  ordinaires,  tandis 
que  les  autres  étaient  complètement  différentes; 

5"  Enfin  sur  l'observation  directe  de  quelques  hallucinés 
qui  déclarent  que  les  voix  qu'ils  entendent  sont  des  voix  se- 
crètes, intérieures,  voix  (\m  ne  font  pas  de  bruit,  et  qui  ajou- 
tent même  que  ce  mot  voix  ne  rend  pas  complètement  leur 
pensée,  etc. 

Nous  croyons  donc  devoir  admettre  deux  sortes  de  faus- 
ses perceptions  de  l'ouïe  :  les  unes  psycho-sensorielles,  et 
les  autres  ^^xxvKVSXi^&iii psychiques. 

ÏV.  —  L'halliiciiiaiioii  est-elle  le  résultat  d'une  allcra- 
tioii  organique  du  cerveau  appréciable  par  nos 
moyens  d'investigation  ? 

83.  Hallucinations  psycho-sensorielles .  On  ne  peut  g-uère 
espérer  de  rencontrer  après  la  mort  des  lésions  apprécia- 
bles dans  le  cerveau  ou  dans  les  organes  des  sons  des  malades 
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dont  les  lialluciiiations  n'ont  pas  persisté  au  delà  de  quel- 
ques heures,  de  quelques  jours  même.  Si  des  recherches 
de  cette  nature  avaient  quelques  chances  de  succès,  ce  se- 
rait dans  les  cas  assez  nombreux  d'ailleurs,  où  les  fausses 
perceptions  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs  années. 
Mais  il  se  présente  alors  une  grave  difficulté.  Lorsque  les 
hallucinations  durent  pendant  longtemps,  elles  s'accompa- 
gnent presque  nécessairement  de  délire.  Il  faudrait  donc,  si 
l'on  rencontrait  quelque  altération  du  cerveau,  déterminer 
ce  qui  appartient  aux  hallucinations  et  ce  qu^on  doit  rap- 
porter aux  conceptions  délirantes.  On  voit  que  cette  ques- 
tion se  rattache  à  celle  de  la  folie  sensorielle,  et  c'est  en 
traitant  de  cette  maladie  qu'il  convient  de  l'examiner  avec 
détail.  Ce  qu'on  peut  dire  d'une  manière  générale,  c'est  que 
les  recherches  anatomiques  chez  les  hallucinés  aliénés 
n'ont,  jusqu'à  présent,  fait  découvrir  dans  le  cerveau  au- 
cune altération  à  laquelle  on  puisse  attribuer  spécialement 
les  hallucinations  (1). 

''('insuffisance  des  recherches  cadavériques  dans  ce  cas 
nt,  d'ailleurs,  pas  plus  surprendre  que  Tignorance  où 
^mmes  encore  aujourd'hui  sur  les  causes  anatomi- 


tiousdes  nerfs  rencontrées  dans  quelques  cas  par  AI.  Foville 
oustantes,  et  l'on  ne  saurait  évidemment  leur  rapporter  un 
se  produit  souvent  alors  qu'elles  n'existent  pas.  Quant 
rvelet  signalées  aussi  par  le  savant  médecin  que  je  viens 
lui-même  les  avoir  observées  chez  les  aliénés  non  hallu- 
vost  mortem  du  cervelet  chez  les  aliénés,  dit  M.  Fo- 
ustatcr  \\\\  assez  grand  nombre  de  fois  depuis  deux 
■i  de  cet  organe  consistant  eu  adhérences  intimes 
ec  les  parties  correspondantes  de  la  pie-mère  et 
pathologique  est  surtout  fréquent  chez  les  hallu- 
i  seule  altération  qu'on  rencontre  dans  l'encé- 
•e  avait  pour  base  unique  les  hallucinations,  etc.  » 

cervelet  paraissent  donc  avoir  été  rencontrées 
liéués  non  hallucinés. 
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ques  (le  riiystério,  do  la  caLalcpsio,  du  somnambulisme,  de 
l'exlaso,  (il  suitouL  do  la  folio.  Ce  n'est  pas  assuromoni 
une  raison  pour  renoncer  à  ces  rcclierclies,  qui,  poursui- 
vies avec  des  moyens  plus  rigoureux  d'investigalion, 
pourront  peut-être  conduire  un  jour  à  quelque  résultai. 
Mais  nous  devons  avouer  qu'on  n'a,  jusqu'à  présent,  ob- 
tenu, sous  ce  rapport,  aucun  fait  précis,  et  qu'on  puisse 
regarder  comme  définitivement  acquis  à  la  science. 

Les  liallucinations,  comme  les  autres  névroses,  sont 
produites  par  un  désordre  inconnu  dans  sa  nature,  et  qui 
peut,  par  exemple,  succéder  à  une  suppression  d'bémor- 
rlioïdes  aussi  bien  qu'à  une  impression  morale  vive.  Dans 
quelques  cas  ce  désordre  sera  guéri  par  une  saignée,  et, 
dans  d'autres,  il  cessera  après  une  violente  émotion.  Le 
plus  souvent,  il  est  le  résultat  de  causes  pliysiques  et  mo- 
rales réunies,  et  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  est  en 
même  temps  pliysique  et  moral. 

86.  liallucinations  psychiques.  Si  l'on  n'a  rien  pu  déter- 
miner de  précis,  quant  à  la  nature  du  désordre  auquel  on 
devrait  attribuer  les  liallucinations  psyclio-sensorielles,  à 
plus  forte  raison  doit-on  s'attendre  à  ne  rien  trouver  après 
la  mort  pour  expliquer  les  ballucinations  psychiques.  Les 
fausses  perceptions  psycho-sensorielles  s'observent  surtout, 
en  effet,  dans  les  maladies  aiguës;  elles  sont  souvent  pro- 
duites par  des  agents  toxiques  ;  elles  ont  donc,  sous  ce 
rapport,  un  caractère  en  quelque  sorte  plus  matériel. 

A  part  le  délire,  l'état  intellectuel  des  malades  qui  ont 
des  hallucinations  psychiques  diffère  peu  de  celui  des  per- 
sonnes qui  ont  l'habitude  de  parler  seules,  à  leur  insu,  et 
il  est  probable  que  la  cause  immédiate  des  deux  phéno- 
mènes est  la  môme.  Avant  d'en  arriver  à  reconnaître  à 
quoi  tiennent  ces  modifications  dans  l'exercice  de  l'intelli- 
gence, la  science  aura  bien  d'autres  problèmes  à  résoudre. 
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RÉSUMÉ. 

Il  y  a,  quant  à  la  nature  des  hallucinations,  deux  points 
à  étudier.  Il  s'ag-it  de  déterminer  : 

1°  Si  riiallucination  est  un  phénomène  purement  psychi- 
que ou  psycho-sensoriel; 

2°  Si  ce  phénomène  peut  être  expliqué  par  quelques 
altérations  appréciahles  du  cerveau  ou  des  appareils  sen- 
soriels. 

On  doit  admettre  deux  sortes  de  fausses  perceptions, 
dont  la  nature  n'est  pas  la  même  :  des  hallucinations  psij- 
cho-sensorielles  dues  à  la  double  action  de  l'imagination 
et  des  organes  des  sens,  et  des  hallucinations  purement 
jisychiqiies,  et  tout  à  fait  indépendantes  des  appareils  sen- 
soriels. 

L'existence  des  fausses  perceptions  psycho-sensorielles 
est  prouvée  par  les  témoig-nages  des  personnes  saines 
d'esprit,  et  qui  ont  éprouvé  des  hallucinations  passagères, 
et  entre  autres  par  ceux  de  Burdacli  et  de  Miiller,  qui  se 
sont  tous  deux  expliqués  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus 
précise. 

L'état  complet  de  veille  et  de  lucidité  dans  lequel  les 
hallucinations  ont  quelquefois  lieu  ne  permettrait  point  de 
comprendre  l'erreur  des  malades  sains  d'esprit,  et  qui  affir- 
ment qu'ils  ont  réellement  vu  et  entendu.  Plusieurs  de  ces 
malades,  et  entre  autres  le  libraire  Nicolaï,  se  sont  d'ail- 
leurs nettement  expliqués  sur  la  différence  qu'ils  recon- 
naissaient entre  leurs  hallucinations  et  les  idées  repro- 
duites par  la  mémoire. 

Le  témoig-nage  des  aliénés,  mais  surtout  celui  des  alié- 
nés guéris,  acquiert  une  grande  importance  par  l'accord 
remarquable  qui  existe  dans  la  manière  dont  ces  malades 
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s'exprimeiiL.  Il  lésulUi  des  fails  rocucillis  par  Esqiiirol, 
Lé  lut,  Fovillc,  Lcurel  ,  Aubanel  ,  Bayle  et  par  moi- 
même,  que  les  liallucinés,  soit  pendant  leur  maladie,  soit 
après  leur  guérison,  affirment  qu'ils  ont  vu  et  entendu 
aussi  nettement  qu'ils  voient  ou  qu'ils  entendent,  dans 
l'état  complet  de  santé  et  de  veille. 

Les  détails  que  les  lialluQinés  donnent  sur  la  manière 
dont  ils  sont  impressionnés  peuvent  encore  être  invoquéf 
pour  démontrer  l'existence  des  hallucinations  psycho-sen- 
sorielles. 

Pour  les  hallucinations  de  l'ouïe,  les  malades  indiquent 
si  la  voix  qu'ils  entendent  est  forte  ou  faible,  dans  quelle 
direction  elle  vient;  quelquefois  cette  voix  n'est  entendue 
que  par  une  seule  oreille,  etc. 

.  Les  hallucinés  qui  ont  eu  des  visions  affirment,  les  uns, 
que  les  images  couvrent  les  objets  extérieurs;  les  autres, 
qu'elles  suivent  les  mouvements  des  yeux.  Gruithuisen, 
entre  autres  faits,  a  remarqué  que,  conformément  aux  lois 
de  l'optique,  une  figure  très  brillante  laissait  à  sa  place  une 
figure  de  même  forme,  mais  obscure,  etc.  Nicolaï  a  décrit 
la  décroissance  graduelle  dans  la  vivacité  des  images,  la 
persistanc3  de  certaines  parties,  quand  d'autres  étaient 
déjà  effacées,  etc. 

Les  actes  des  hallucinés  que  leur  conviction  dans  la  réa- 
lité de  leurs  fausses  perceptions  poussent  à  l'homicide  et 
au  suicide,  tendent  encore  à  démontrer  qu'il  existe  des 
hallucinations  psycho-sensorielles. 

.  J'ai  pu  encore  m'appuyer,  pour  prouver  la  réalité  de 
l'action  des  sens,  sur  ce  que  j'ai  moi-même  éprouvé  quant 
aux.  fausses  perceptions  de  la  vue,  qui  m'ont  laissé  la  con- 
viction d'impressions  sensorielles  aussi  réelles  que  celles 
de  l'état  normal. 

Les  malades  qui  ont  des  hallucinations  psychiques  s'ex- 
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priment  d'une  manière  très  différente  de  ceux  qui  ont  des 
haliiicinations  psycho-sensorielles.  Ils  prétendent  qu'on 
leur  parle  en  pensée,  par  intuition,  par  magnétisme]  ils 
conversent  à' âme  à  âme,  en  idée]  ils  entendent  le  langage 

de  la  pensée,  etc. 

Les  auteurs  mystiques  ont  admis  deux  sortes  d'halluci- 
nations :  les  unes  intellectuelles,  et  les  autres  corporelles. 

L'étude  des  rêves  prouve  qu'il  existe  des  hallucinations 
psychiques  et  psycho-sensorielles. 

On  peut  surtout  démontrer  l'existence  de  deux  sortes 
d'hallucinations  par  le  témoignag-e  de  certains  malades, 
qui  ont  éprouvé  successivement  deux  phénomènes  de  nature 
différente,  et  qu'ils  ont  distingués  avec  soin. 

Les  aliénés  qui  éprouvent  des  hallucinations  psychiques 
de  l'ouïe  prétendent  souvent  qu'ils  peuvent  converser 
mentalement,  et  sans  que  leurs  interlocuteurs  remuent  les 
lèvres  et  prononcent  aucune  parole.  Us  comprennent  le 
langage  de  la  pensée. 

Les  médecins  ont  confondu  les  hallucinations  psychiques 
avec  les  fausses  perceptions  psycho-sensorielles. 

Les  cas  dans  lesquels  les  malades  entendent  des  voix  à 
l'épigastre  paraissent  tous  appartenir  aux  hallucinations 
purement  psychiques. 

Il  faut  aussi  rapporter  aux  hallucinations  psychiques  les 
observations  dans  lesquelles  les  aliénés  entendent  des  voix 
secrètes,  intérieures. 

Il  en  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  les  hallucinés 
assurent  qu'ils  peuvent,  quand  il  leur  plaît,  adresser  des 
questions  à  leurs  interlocuteurs  invisibles  et  en  recevoir 
des  réponses. 

Ces  malades  se  servent  quelquefois  du  mot  voix,  faute 
d'une  autre  expression  qui  rende  mieux  ce  qu'ils  éprouvent. 
Les  aliénés  qui  n'ont  que  des  hallucinations  psychiques 
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préleiuIenL  quelquefois  qu'ils  cnLendentdes  voix  ordinaires 
parce  qu'il  csL  plus  simple,  de  soutenir  ce  fait  que  d'inventer 
des  explications  étranges,  et  de  dire,  par  exemple  qu'ils 
conversent  dUtme  à  âme,  par  intuition,  par  ?nafjnétisme, 
qu'ils  comprennent  le  lanr/age  de  la  pensée,  etc. 

Il  est  parfois  difficile  de"  décider  de  quelle' nature  sont  les 
hallucinations,  parce  que  les  malades  n'ont  pas  ou  n'ont 
plus  assez  d'intelligence  pour  bien  expliquer  ce  qu'ils 
éprouvent,  et  aussi  parce  qu'ils  ont  eu  successivement  ou 
simultanément  des  hallucinations  psychiques  et  psycho- 
sensorielles qu'ils  ont  fini  par  confondre. 

La  science  n'a  jusqu'à  présent  rien  découvert  de  satis- 
faisant quant  aux  causes  immédiates  des  hallucinations  ; 
l'insuffisance  des  recherches  cadavériques,  dans  ce  cas,  ne 
doit  d'ailleurs  pas  jdIus  surprendre  que  l'ignorance  où  nous 
sommes  encore  aujourd'hui  sur  les  causes  analomiques  de 
l'hystérie,  de  la  catalepsie,  de  l'extase,  et  de  presque  tous 
les  dérangements  de  fintelligence. 


m 

DU  MODE 

DE 

PRODUCTION  DES  HALLUCINATIONS 


I.  —  Des  conditions  qui  favorisent  la  production  des 
hallucinations  psycho-sensorielles. 

87.  l^rois  conditions  sont  nécessaires  pour  la  production 
des  hallucinations.  Le  mécanisme  intime  de  riiaUucina- 
tion  ne  pouvant  être  expliqué,  ont  doit  accorder  d'au- 
tant plus  d'importance  à  ce  qu'il  est  permis  de  découvrir^ 
quant  aux  conditions  qui  favorisent  la  production  d'an 
phénomène  si  étrange.  Ces  conditions  sont,  à  mon  avis, 
au  nombre  de  trois.  Ce  sont  : 

r  L'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  V imagi- 
nation ; 

2°  La  suspension  des  impressions  externes; 
3"  U excitation  interne  des  appareils  sensoriels  ; 
Je  réunirai  ce  que  j'ai  à  dire  des  deux  premiers  points 
me  réservant  d'examiner  séparément  le  troisième. 

88.  V exercice' involontaire  des  facultés  et  la  suspension 
des  impressions  externes  favorisent  au  plus  haut  degré  la 
production  des  hallucinations.  Il  y  a  pour  l'intelligence 
deux  états  très  différents  :  dans  l'un,  les  idées  sont  provo- 
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quéos  ot  <lin,éos  par  la  volonté;  dans  l'autre,  au  con- 
fiant, I  .niluoiico  (kl  pouvoir  personnel  a  cessé,  mais  la 
inemou-e  et  l'imagination,  soustraites  à  son  empire,  con- 
liiiucnt  (1  agir,  ainsi  qu^on  l'observe  pendant  les  rêves  par 
exemple.  <c  Comme  un  ouvrier  prend  et  quitte  tour  à  tour 
SCS  instruments,  nous  sentons  la  volonté,  tantôt  se  saisir 
(les  capacités  de  notre  nature,  et  les  employer  à  ses  des- 
seins, tantôt  les  délaisser  et  les  abandonner  à  elles-mêmes- 
et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans  ce  dernier 
cas,  nos  capacités  naturelles  n'en  marcbent  pas  moins 
pour  être  délaissées  par  le  pouvoir  personnel  (1).  >, 

Il  importe  de  recbercber  si  les  liallucinations  se  produi- 
sent indifféremment  dans  ces  deux  états,  ou  exclusivement 
dans  l'un  des  deux. 

L'examen  de  cette  question,  qui  n'a  point  encore  été 
discutée,  ma  conduit  à  admettre  que  l'exercice  involon- 
taire des  facultés  intellectuelles  est  toujours  la  condition 
la  plus  propre  à  la  production  des  ballucinations.  On  a  dit 
que  ce  phénomène  pouvait  avoir  lieu  au  plus  haut  degré 
de  la  méditation,  et  qu'il  était  pour  ainsi  dire  le  couron- 
•nement  de  l'idée  fixe  ;  je  pense,  au  contraire,  qu'il  est  sur- 
tout favorisé  par  la  détente  de  Fesprit,  et  que  l'exercice 
volontaire  loin  de  le  produire,  le  suspend,  quand  il  existe. 

Il  arrive,  pour  les  fausses  perceptions  sensorielles,  ce 
qui  a  lieu  souvent,  quand  nous  cherchons  dans  notre 
esprit  une  expression  qui  nous  fuit.  Il  semble  que  l'effort 
que  nous  faisons,  loin  de  nous  aider,  soit  plutôt  un  obsta- 
cle. A  peine,  en  effet,  cet  eff'ort  a-t-il  cessé,  que  le  mot  se 
présente  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Je  ne  prétends  pas 
d'ailleurs  établir  d'autre  parité  entre  les  de\ix  phénomènes, 
et  je  ne  rappelle  ici  ce  point  que  pour  bien  faire  com- 


(1)  Jouirroy,  Mélcmges  philosophiques.  Paris,  1833,  p.  352. 
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prendre  ce  que  je  viens  de  dire,  quant  à  la  détente  de 
l'esprit. 

Au  plus  haut  deg-ré  de  l'excitation  intellectuelle  produite 
par  une  violente  passion,  par  exemple,  les  idées  se  pres- 
sent en  foule,  mille  projets  se  succèdent,  la  volonté  est 
impuissante  pour  calmer  cette  sorte  d'effervescence,  et 
c'est  en  vain  qu'on  essayerait  de  se  livrer  au  travail  intel- 
lectuel ;  à  chaque  instant  des  idées  étrangères  surgissent 
et  vous  entraînent.  Il  y  a  alors  jusqu'à  un  certain  point 
exercice  involontaire  des  facultés  ;  mais  si  cette  exaltation 
passag-ère  est  produite  par  une  passion  excitante  comme 
l'ambition,  le  désvf  de  la  vengeance,  etc.,  il  y  aura  en 
même  temps  des  impulsions  fortes,  énergiques,  qui  solli- 
citeront l'activité  musculaire  et  qui  tiendront  les  sens  en 
éveil.  Aussi  ne  voit-on  point  les  hallucinations  survenir 
dans  ces  conditions.  L'exercice  involontaire  de  la  mé- 
moire et  de  l'imagination  ne  suffit  donc  pas  pour  expli- 
quer ce  phénomène.  Nous  prouverons  au  contraire  que  les 
fausses  perceptions  sont  très  facilement  produites  par  les 
passions  débilitantes  et  certains  agents  spéciaux  qui,  en 
même  temps  qu'ils  affaiblissent  ou  détruisent  l'action  de 
la  volonté,  suspendent  les  impressions  externes. 

Je  vais  chercher  à  démontrer  : 

1°  Que  tous  les  états  caractérisés  par  l'exercice  invo- 
lontaire de  la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  par  la  sus- 
pension plus  ou  moins  complète  des  impressions  externes, 
sont  le  plus  souvent  accompagnés  d'hallucinations  : 

2°  Que  l'activité  volontaire  de  l'intellig-ence,  loin  de 
provoquer  directement  les  fausses  perceptions  senso- 
rielles, les  suspend  au  contraire,  quand  elles  existent  ; 

3°  Que  les  causes  qui  produisent  ^indépendance  de  cer- 
taines facultés  et  la  suspension  des  impressions  externes 
sont  enmême  temps  celles  qui  provoquent  leshallucinations; 
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Que  les  malades,  pendant  la  durée  d„  leurs  fausses 
perceptions,  sont  dans  un  état  spécial  caractérisé,  outre 
les  liallucinations,  par  l'exercice  involontaire  de  la  mé 
moire  et  de  l'imagination,  et  par  la  suspension  des  imnres- 
sions  externes. 

89.  Tous  les  états  caractérisés  par  l'exercice  involontaire 
de  la  mémoire  et  de  r lmaç,ination,  et  par  la  suspension  des 
impressrons  externes,  sont  en  même  temps  accompagnés 
le  pins  souvent  d'hallucinations  psyc/w sensorielles. 

§  I.  —  État  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil. 

Cet  état  diffère  du  sommeil  par  la  conscience  que  nous  con- 
servons de  ce  qui  nous  entoure,  et  aussi  parla  persistance 
de  racti6ndes  sens  qui,  malgré  un  commencement  d'assou- 
pissement, transmettent  cependant  encore  les  impressions 
externes.  Nous  avons  alors  des  rêves  anticipés  auxquels 
nous  assistons  à  demi  éveillés.  Les  hallucinations  en  géné- 
ral, mais  surtout  les  images  fantastiques,  se  produisent 
alors  avec  une  extrême  facilité.  Ou  a  vu  que  Burdacli  et 
Millier  avaient  éprouvé  ce  phénomène  qu'on  rencontre  en 
effet  chez   beaucoup  de  personnes   dans  l'élat  le  plus 
normal.  J'ai  aussi  essayé  de  démontrer  dans  un  autre  tra- 
vail, qu'on  l'observait  très  fréquemment  dans  la  période 
d'incubation  de  la  folie  et  dans  le  cours  de  cette  maladie. 
C'est  dans  cet  état  de  demi-sommeil,  qu'on  peut  bien  étu- 
dier les  caractères  des  hallucinations  et  se  convaincre 
qu'elles  ont  pour  conditions  premières  l'exercice  involon- 
taire de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  la  suspension  des 
impressions  externes.  Les  images  fantastiques  se  dissipent 
en  effet  au  moindre  effort  d'attention,  et  l'on  ne  peut  con- 
tinuer à  les  voir  qu'en  restant  le  .plus  possible  spectateur 
pm-ement  passif.  Alors  aussi  la  moindre  impression  externe 
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fait  cesser  le  phénomène,  en  éveillant  les  sens  et  en  rap- 
pelant l'attention.  C'est  ainsi  que  l'action  de  la  lumière 
prévient  les  hallucinations,  quand  elles  sont  sur  le  point 
de  se  produire,  et  qu'elle  les  suspend  quand  elles  existent. 
On  a  vu  plus  haut  l'observation  d'une  dame  qui  depuis  de 
longues  années  ne  peut  s'endormir  sans  une  lumière,  à 
cause  des  visions   effrayantes  qui   l'obsèdent  aussitôt 
qu'elle  est  dans  l'obscurité.  Pai  moi-même  éprouvé  sou- 
vent le  phénomène  des  images  fantastiques,  et  j'ai  pu 
l'étudier  surtout  après  avoir  pris  une  assez  forte  dose  de 
hachisch.  Les  images,  plus  vives  et  plus  nombreuses  que 
celles  que  j'avais  aperçues  dans  d'autres  occasions,  étaient 
aussi  plus  persistantes;  elles  cédaient  moins  facilement, 
et  par  conséquent  je  pouvais  les  observer  étant  plus  éveillé. 
Trois  fois  même,  effrayé  par  leur  intensité  et  leur  durée, 
je  cherchai  un  auxiliaire  dans  l'action  de  la  lumière,  qui 
les  faisait  immédiatement  disparaître.  Ainsi,  selon  le  degré 
d'excitation  du  cerveau,  l'influence  de  la  volonté  seule  ou 
delà  volonté  aidée  par  les  impressions  externes,  suffit  pour 
faire  cesser  le  phénomène,  dont  la  condition  première  est 
l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination, 
et  la  suspension  des  impressions  externes. 

•    §.II.  — État  de  rêve. 

L'inertie  du  pouvoir  personnel  est  complète  dans  l'état 
de  rêve.  Non  seulement  nos  sens  sont  fermés,  mais  nous 
perdons  entièrement  la  conscience  de  ce  ^li  nous  entoure. 
Alors  aussi  les  hallucinations  se  produisent  avec  une  ex- 
trême facilité,  et  l'on  sait  combien  celles  de  la  vue  surtout 
sont  fréquentes.  C'est  à  tort  qu'on  a  comparé  les  halluci- 
nations et  les  rêves  d'une  manière  générale  ;  car,  s'il 
existe  des  rapports  incontestables  entre  ces  deux  phéno- 


448 

HALLUCINATIONS 

mènes,  il  y  a  aussi  ,los  «lilTércnces  assez  grandes,  et  que 
J  indiquerai  plus  Lan).  Cependant  l'expérionce  de  chaque 
JOUI-  prouve  que  l'éLaL  de  rêve  favorise  au  plus  haut  deLi  é 
la  production  des  Imllucinations;  or,  ce  qui  caractérise 
surtout  cet  état,  c'est  l'exercice  involontaire  de  la  mé- 
moire et  de  rimagination,  et  la  suspension  des  impres- 
sions externes. 

§  111.  —  Etat  de  mélancolie  avec  stupeur. 

11  est  remarquable  qu'entre  tous  les  genres  de  folie, 
celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'état  de  rêve  par  la  sus- 
pension presque  complète  de  la  volonté,  par  une  sorte 
d'engourdissement  des  sons  et  par  l'inertie  musculaire,  est 
aussi  celui  qui  offre  les  hallucinations  les  plus  nombreu- 
ses. Je  crois  avoir  signalé  le  premier  cette  analogie  de 
l'état  de  rêve  et  de  la  mélancolie  avec  stupeur,  et  l'extrême 
fréquence  des  hallucinations,  comme  un  des  caractères  de 
cette  maladie.  Ici  encore  nous  retrouvons  les  hallucina- 
tions favorisées  par  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  l'imagination,  et  la  suspension  au  moins  partielle 
de  l'action  des  sens.  Les  deux  observations  suivantes,  choi- 
sies entre  plusieurs  autres,  feront  connaître  l'état  des 
facultés  intellectuelles  dans  la  mélancoHe  avec  stupeur  en 
même  temps  que  les  hallucinations,  qui  en  sont  un  des 
principaux  symptômes.  Ces  deux  observations  ont  été  pu- 
bliées plus  haut  dans  le  mémoire  sur  la  stupidité.  Je  me 
bornerai  à  reproduire  ici  les  détails  que  les  malades  ont 
donnés  sur  l'état  intellectuel  dans  lequel  ils  se  trouvaient 
et  spécialement  sur  leurs  hallucinations. 

Observation  V\  —  L'état  dans  lequel  M.  B...  est  resté 
pendant  trois  mois  ne  peut  mieux  être  comparé  qu'à  un 
long  rêve.  Autour  de  lui,  dit-il,  tout  s'était  transformé.  Il 
croyait  à  une  sorte  d'anéantissement  général.  La  terre 
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tremblait  et  s'entr'ouvrait  sous  ses  pas;  il  se  voyait  à  cha- 
que instant  sur  le  point  d'être  englouti  dans  des  abîmes 
sans  fond.  Quand  il  se  retenait  aux  personnes  qui  étaient 
près  de  lui,  c'est  qu'il  voulait  les  empêcher  de  tomber 
dans  des  précipices  qui  ressemblaient  à  des  cratères  de 
volcans.  M.  B...  prenait  la  salle  de  bains  de  Charenton  pour 
l'enfer,  elles  baignoires  pour  des  barques.  Il  croyait  que 
tous  ceux  qui  étaient  avec  lui  se  noyaient.  Il  lui  semblait, 
depuis  qu'il  avait  été  saigné,  que  son  sang  n'avait  pas 
cessé  de  couler  dans  la  terre.  Le  vésicatoire  qu'on  lui 
avait  mis  à  la  nuque  était  devenu  pour  lui  la  marque  des 
forçats,  et  il  se  croyait  à  jamais  déshonoré  par  ce  signe 
d'infamie.  Il  ne  pouvait  s'expliquer  ce  qu'étaient  ces  per- 
sonnes bizarres  dont  il  était  entouré;  il  avait  fini  par  voir 
en  eux  des  morts  ressuscités.  Il  apercevait  son  frère  au 
milieu  des  supplices  ;  il  entendait  sans  cesse  les  cris  de  ses 
parents  qu'on  égorgeait  et  qui  imploraient  son  secours  ;  il 
distinguait  surtout  la  voix  de  son  oncle,  son  bienfaiteur; 
chaque  cri  était  pour  lui  comme  un  coup  de  poignard.  Des 
détonations  d'armes  à  feu  éclataient  de  tous  cotés;  des 
balles  traversaient  son  corps  sans  le  blesser  et  allaient 
tuer  d'autres  personnes.  Dans  son  esprit  tout  était  chaos, 
confusion,  bouleversement.  Il  ne  distinguait  plus  les  jours 
et  les  nuits;  les  mois  lui  semblaient  des  années,  etc.;  il 
s'accusait  d'ailleurs  de  tout  le  mal  qui  se  faisait,  et  c'est 
pour  cela  qu'au  début  il  a  tenté  plusieurs  fois  de  se  tuer. 
Plus  il  souffrait,  plus  il  était  content,  car  il  regardait  ses 
souffrances  comme  une  juste  expiation  de  ses  crimes.  Lors- 
qu'il commençait  à  aller  mieux,  une  lettre  qu'il  reçut  de 
son  frère  lui  fît,  dit-il,  beaucoup  de  bien  en  le  ramenant  à 
des  idées  plus  justes  sur  sa  position. 

Observation  II.  — La  malade,  avant  sa  sortie,  m'a  donné 
sur  ce  qu'elle  avait  éprouvé  les  détails  suivants: 
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Au  début,  elle  à  eu  conscience  de  l'état  dans  lequel  elle 
tombait;  elle  s'est  sentie  devenir  comme  imbécile,  comme 
anéantie.  Bientôt  tout  s'est  transformé  autour  d'elle  ;  ses 
yeux  étaient  comme  brouillés,  et  tout  lui  apparaissait  avec 
un  aspect  bizarre.  Elle  n'a  point  reconnu  sa  cousine,  qui 
l'a  visitée  à  Beaujon  ;  elle  croyait  être  dans  une  maison 
de  prostitution;  sa  tête  était  remplie  de  bruits;  elle  enten- 
dait des  voix  confuses  ;  elle  ne  disting-uait  rien,  ou  bien 
c'étaient  toujours  des  injures;  elle  voyait  devant  elle  ses 
parents  morts  ;  les  objets  de  la  salle  ne  lui  apparaissaient 
pas  comme  ils  sont  réellement.  Pendant  les  pi emiers  jours 
il  lui  a  semblé  qu'elle  avait  sur  la  poitrine  quelqu'un  qui 
l'étouffait;  elle  avait  la  bouche  mauvaise,  trouvait  tout 
amer,  et  sentait  des  odeurs  fétides  ;  elle  craignait  que  ses 
boissons  ne  fussent  empoisonnées  ;  elle  ne  savait  ce  qu'elle 
faisait  ;  elle  se  serait  frappée  elle-même  et  aurait  frappé  les 
autres  sans  le  vouloir,  etc. 

Si  on  compare  l'état  que  je  viens  de  décrire  à  tous  les 
autres  genres  de  délire,  on  reconnaîtra  que  dans  aucun 
d^eux  le  malade  n'est  aussi  complètement  soustrait  au 
monde  extérieur.  L'activité  volontaire  est  suspendue  ;  l'a- 
liéné n'a  aucune  influence  sur  la  direction  de  ses  idées  ;  il 
les  subit  comme  nous  les  subissons  pendant  les  rêves.  Ses 
sens  sont  eng-ourdis  comme  dans  un  commencement  do 
sommeil.  C'est  dans  ces  conditions  que  mille  hallucinations 
se  produisent  avec  des  caractères  spéciaux  qui  ne  se  re- 
trouvent guère  que  dans  les  rêves.  Le  premier  malade 
avait  des  hallucinations  de  trois  sens.  Dans  le  second  cas, 
il  existait  de  fausses  perceptions  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du 
goût  et  de  l'odorat.  Ces  symptômes  se  retrouvent  chez  pres- 
que tous  les  aliénés  atteints  de  mélancolie  avec  stupeur, 
et  se  présentent  ici,  comme  dans  l'état  de  rêve,  accompa- 
gnés de  l'exercice  involontaire  des  facultés  et  de  la  sus- 
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pension  au  moins  partielle  des  impressions  externes.  A.insi 
l'étude  de  l'élat  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
de  l'état  de  rêve,  mais  surtout  de  la  mélancolie  avec 
stupeur,  confirme  au  plus  haut  degré  l'opinion  émise  dans 
ce  travail,  quant  à  l'influence  de  l'exercice  involontaire  de 
la  mémoire  et  de  Fimagination,  et  de  la  suspension  des 
impressions  externes  sur  la  production  des  hallucinations. 

90.  L'exercice  de  l'attention  et  les  impressions  externes 
sont  des  obstacles  à  la  production  des  hallucinations,  et  les 
suspendent  le  plus  souvent  quand  elles  existent.  Nous 
venons  de  voir  que  l'indépendance  de  la  mémoire  et  de 
l'imagination  et  la  suspension  des  impressions  externes 
favorisent  au  plus  haut  degré  la  production  des  hallucina- 
tions; je  vais  maintenant  essayer  de  démontrer  que  l'exer- 
cice de  l'attention,  surtout  quand  il  est  entretenu  par  des 
impressions  externes,  est  un  obstacle  h  la  production  des 
fausses  perceptions  sensorielles,  et  qu'il  les  suspend  le  plus 
souvent  quand  elles  existent. 

§  I.  —  L'exercice  actif  des  facultés  est  mi  obstacle  à  la 
production  des  hallucinations. 

Parmi  les  faits  qu'on  peut  invoquer  pour  prouver  que  la 
tension  de  l'esprit  prévient  les  haUucinations,  je  dois  rap- 
peler l'observation  si  remarquable  du  libraire  Nicolaï. 

«  J'essayai,  dit-il,  de  reproduire  à  volonté  les  personnes 
de  ma  connaissance  par  une  objectivité  intense  de  leur 
image;  mais,  quoique  je  visse  distinctement  dans  mon. 
esprit  deux  ou  trois  d'entre  elles,  je  ne  pus  réussir  à  rendre 
extérieure  l'image  intérieure,  quoique  auparavant  je  les 
eusse  vues  involontairement  de  cette  manière,  et  que  je  les 
aperçusse  de  nouveau  quelque  temps  après,  lorsque  je  n'y 
pensais  plus.  » 

On  a  remarqué  avec  quel  soin  Nicolaï  a  étudié  ses 
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propres  Jiallucinatioiis,  ot  avec  quelle  précision  il  les  a 
décrites.  On  doit  donc  attacher  une  grande  importance  à 
son  opinion,  sur  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute 
Le  savant  malade,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  il  avaii 
alors  des  visions,  a  vainement  essayé,  par  une  grande 
tension  d  esprit,  de  reproduire  telle  ou  telle  image  qu'il 
avait  déjà  vue  involontairement,  et  qu'il  revoyait  de  nou- 
veau quelque   temps  après,  lorsqu'il  n'y  pensait  plus 
N  est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  la  comparaison  que  je  fai- 
sais entre  le  mode  de  production  des  hallucinations  et  ce 
qui  se  passe  souvent  quand  nous  cherchons  une  expres- 
sion qui  nous  fuit?  Le  plus  sùr  moyen  delà  trouver  n'est-il 
pas  de  n'y  plus  penser,  parce  qu'il  arrive  souvent  alors 
qu'elle  se  présente  spontanément  à  l'esprit?  Il  en  était  de 
même,  comme  on  voit,  pour  les  fausses  perceptions  sen- 
sorielles de  Nicolaï.  L'hallucination  n'arrive  donc  que 
quand  on  cesse,  pour  ainsi  dire,  de  la  poursuivre  et  que 
l'esprit  n'est  plus  tendu. 

Cette  opinion  est  surtout  démontrée  par  le  mode  d'inva- 
sion des  fausses  perceptions  sensorielles  qui,  le  plus  sou- 
vent, apparaissent  tout  à  coup  au  moment  où  on  vient  de 
cesser  quelque  occupation  active.  Il  suffit,  pour  se  convaincre 
qu'il  en  est  ainsi,  de  parcourir  les  observations  publiées 
par  les  auteurs,  et  de  remarquer  comment  l'hallucination 
s'est  produite  au  début. 

Mathey  rapporte  qu'un  étranger  ayant  succombé  tout  à 
coup  dans  une  voiture  publique,  le  médecin  qui  fut  appelé 
pour  faire  un  rapport  sur  la  cause  de  la  mort  fut  frappé  de 
l'expression  de  la  physionomie  du  cadavre.  Ce  médecin 
avait  complètement  oublié  ce  fait  lorsqu'il  lui  fut  rappelé 
quelque  temps  après  de  la  manière  suivante  : 

«  E7i  levant  les  ijeux  après  un  travail  assidu  de  jjlusieurs 
jours  sur  un  sujet  médical,  il  aperçut,  dit-il,  en  face  de  lui. 
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l'étranger  aussi  distinctement  qu'il  l'avait  vu  la  première 
fois  sur  la  table  du  bureau  de  police,  etc.  » 

Le  même  auteur  a  connu  une  dame,  de  soixante  ans 
environ,  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  et  qui  était 
affectée  de  temps  en  temps  de  visions  singulières  :  «  Tout 
à  coup  elle  voyait  un  voleur  entrer  dans  sa  chambre,  se 
cacher  sous  son  lit,  etc.  )i 

Une  servante,  dont  parle  Ferriar,  balayait  un  escalier, 
lorsqu'en  relevant  la  tête  elle  aperçut  des  pieds,  puis  des 
jambes  d'une  si  forte  proportion,  que,  saisie  de  frayeur, 
elle  s'enfuit  en  toute  hâte,  sans  attendre  le  développement 
complet  de  l'apparition,  etc. 

Le  mode  d'invasion  est  encore  le  même  dans  l'observa- 
tion déjà  citée  de  Nicolaï  :  «  Le  24  février  1791,  à  la  suite 
d'une  vive  altercation,  j'aperçus  tout  à  coup,  dit-il,  à  la 
distance  de  dix  pas,  une  figure  de  mort,  etc.  » 

Bien  souvent,  comme  on  sait,  c'est  au  momeat  où  les 
malades  viennent  de  se  coucher  que  les  visions  apparais- 
sent. Dans  tous  les  cas,  on  reconnaît  que  le  phénomène  se 
produit  spontanément,  involontairement,  au  moment  de  la 
détente  de  l'esprit,  lorsque  l'attention  cesse  d'être  fixée. 
On  a  vu,  d'ailleurs,  que  c'était  en  vain  que  Nicolaï  essayait 
de  rappeler  des  hallucinations  en  concentrant  toutes  les 
forces  de  son  esprit  sur  les  imag-es  qu'il  voulait  produire, 
tandis  que  ces  images  se  présentaient  plus  tard  d'elles- 
mêmes,  lorsqu'il  avait  cessé  d'y  penser. 

L'exercice  de  l'attention  est  donc  un  obstacle  à  la  pro- 
duction des  hallucinations;  mais  il  est  plus  facile  encore 
de  démontrer  que  ce  phénomène  est  suspendu,  le  plus 
souvent,  lorsqu'on  vient  à  réveiller  l'attention. 


Baillargcr. 


30 


454 


HALLUCINATIONS 


§  II.  —  On  suspend  le  plus  souvent  les  hallucinaiions  en 
fixant  r attention  des  malades. 

J'avais  depuis  bien  longlemps  remarqué,  sans  l'expli- 
quer, la  suspension  des  hallucinations  chez  des  aliénés 
pendant  que  je  m'entretenais  avec  eux.  Si  on  approche 
d'un  malade  en  proie  à  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  qu'on 
lui  parle  de  manière  à  fixer  son  attention,  on  peut  se  con- 
vaincre que  les  prétendus  interlocuteurs  invisibles  se 
taisent  pendant  le  temps  que  dure  la  conversation.  L'hal- 
luciné vous  dira  que  ses  ennemis  sont  intimidés  par  votre 
présence,  qu'ils  n'osent  pas  parler;. mais  qu'ils  recom- 
menceront aussitôt  que  vous  serez  parti.  Peu  importe 
Fexplication;  mais  ce  fait  n'en  est  pas  moins  d'une  très 
grande  importance,  et  mérite  d'être  étudié  avec  soin. 

On  reconnaîtra  d'ailleurs  bien  vite,  pour  peu  qu'on  ob- 
serve an  certain  nombre  d'aliénés,  qu'il  y  a  entre  eux  sous 
ce  rapport  d'assez  grandes  différences  selon  le  degré  d'in- 
tensité de  la  maladie.  Chez  tel  halluciné,  il  faut  des  im- 
pressions très  vives  et  qui  se  succèdent  sans  interruption 
pour  tenir  quelques  instants  les  hallucinations  suspendues. 
A  peine  le  malade  est-il  abandonné  à  lui-même,  à  peine 
a-t-on  cessé  de  l'exciter,  que  le  phénomène  se  reproduit. 
Chez  d'autres,  au  contraire,  la  seule  arrivée  du  médecin 
dans  la  salle  suffitpour  produire  une  assezlongue  suspension. 

On  a  vu  plus  haut  comment  j^ai  pu  apprécier  moi-même 
l'influence  sur  les  images  fantastiques  du  degré  d'excita- 
tion cérébrale.  Le  plus  sou\ent,  quand  ce  phénomène  se 
produisait,  j'avais  beaucoup  de  peine  à  l'observer,  le 
moindre  degré  d'attention  le  faisait  disparaître.  Au  con- 
traire, le  jour  où  j'ai  expérimenté  l'action  du  hachisch, 
ma  seule  volonté  ne  suffisait  plus  pour  suspendre  les 
fausses  perceptions  de  la  vue,  et  il  me  fallait  allumer  une 
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lumière  pour  les  faire  cesser.  Il  en  est  ainsi  pour  les  ma- 
lades, et  il  convient  de  tenir  compte  de  ces  différents 
degrés  de  la  maladie  pour  expliquer  des  faits  qui  souvent 
pourraient,  en  apparence,  paraître  contradictoires. 

D'ailleurs  depuis  que  j'ai  reconnu  avec  quelle  facilité  on 
peut  le  plus  souvent  suspendre  les  hallucinations  en  fixant 
l'attention  des  malades,  j'ai  trouvé  dans  les  auteurs  plu- 
sieurs faits  qui  confirment  les  résultats  de  ma  propre  ob- 
servation. 

Le  préfet  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  d'après  Esqui- 
rol,  cessait  d'entendre  les  voix  qui  le  poursuivaient  quand 
son  attention  était  activement  fixée.  «  Rentré  dans  son 
pays,  dit  Esquirol,  M.  N...  passe  l'été  de  1812  dans  un 
château;  il  y  reçoit  beaucoup  de  monde.  Si  la  conversation 
rintéresse,  il  n'entend  plus  les  voix;  si  elle  languit,  il  les 
entend  imparfaitement,  quitte  la  société  et  se  met  à  l'écart 
pour  mieux  entendre  ce  que  disent  ces  perfides  voix  \  il 
devient  inquiet  et  soucieux.  » 

Un  malade,  observé  par  M.  Lélut  à  l'hospice  de  Bicêtre, 
cessait  d'avoir  ses  hallucinations  quand  on  le  changeait  de 
salle  et  de  voisins;  mais  cette  suspension  ne  durait  guère 
que  quelquesjours.  L'halluciné,  habitué  bientôt  aux  con- 
ditions nouvelles  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  retombait 
dans  ses  fausses  perceptions  (1). 

Ce  qui  arrive  pour  les  personnes  qui  parlent  seules  à 
voix  basse  fera  bien  comprendre  ce  qui  a  lieu  ici  pour  les 
hallucinations.  Placez  ces  personnes  au  milieu  d'impres- 
sions qui  excitent  à  un  haut  degré  leur  attention,  et  tant 
que  leur  esprit  sera  fixé,  vous  ne  les  verrez  pas  recom- 
mencer cette  espèce  de  monologue  dont  on  s'aperçoit  aux 
mouvements  de  leurs  lèvres.  Si,  au  contraire,  vous  les 
abandonnez  à  elles-mêmes,  dans  l'isolement,  elles  retom- 

(i)  Lélut,  Démon  de  Soorate. 
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bent  bientôt  clans  l'6tat  qu'on  avait  suspendu  en  fixant 
leur  attention. 

En  résumé,  on  voit  :  1"  que  l'exercice  actif  des  facultés 
intellectuelles  est  un  obstacle  à  la  production  des  halluci- 
nations, ce  que  prouve  surtout  l'observation  du  libraire 
Nicolaï,  le  mode  d'invasion,  etc.  ;  2°  qu'on  peut,  le  plus 
souvent,  suspendre  les  fausses  perceptions  sensorielles  en 
éveillant  l'attention  des  malades,  et  en  la  fixant  par  des 
impressions  externes  plus  ou  moins  vives. 

91.  Les  causes  des  hallucinations  sont  en  même  temps 
celles  qui  produisent  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  l'imagination  et  la  suspension  des  impressions  ex- 
ternes. 

§  I.  —  //  faut  distinguer  p)our  les  hallucinations  deux 
sortes  de  causes,  les  unes  directes  et  les  autres  indirectes. 

Je  n'ai  point  à  étudier  ici  les  causes  des  hallucinations 
avec  détail;  il  suffira  de  rechercher  quel  est  leur  mode 
d'action  au  point  de  vue  de  la  physiolog-ie  pathologique. 
Or,  il  m'a  semblé  qu'on  pouvait,  par  cette  étude,  arriver  à 
reconnaître  des  faits  de  quelque  intérêt.  Je  vais  essayer 
de  démontrer  qu'il  est  nécessaire  de  distinguer  deux  sortes 
de  causes  pour  les  hallucinations. 

Les  unes,  comme  les  passions  débilitantes  et  certains 
agents  spéciaux,  les  produisent  directement;  les  autres, 
comme  les  passions  excitantes  et  les  excitants  généraux, 
ne  les  provoquent  qu'mi/îVec^eme^i^. 

§  II,  — Mode  d'action  des  passions  oppressives. 

Parmi  les  passions  débilitantes,  il  n'en  est  pas  qui  pro- 
duise plus  facilement  les  hallucinations  que  la  frayeur  ;  il 
n'en  est  pas  non  plus  dont  on  puisse  mieux  étudier  le 
mode  d'action. 
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Sous  l'influence  croissante  de  la  peur,  on  est  assailli  par 
une  foule  d'idées  relatives  aux  événements  qu'on  redoute. 
On  éprouve  en  même  temps  des  émotions  très  vives  et 
une  grande  oppression  des  forces.  On  essaye  d'abord  de 
chasser  ces  idées,  de  les  surmonter;  mais  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  vives  par  les  émotions  mêmes  qu'elles 
provoquent;  bientôt  elles  nous  dominent  et  nous  entraî- 
nent... C'est  alors,  comme  on  le  dit  communément,  qu'on 
s'abandonne  à  la  peur,  ce  qui,  en  d'autres  termes,  signifie 
qu'on  a  cessé  de  réagir,  que  l'influence  volontaire  a  été 
subjuguée.  Dans  cet  état  d'inertie  du  pouvoir  personnel, 
les  images  effrayantes  se  pressent  en  foule  dans  notre 
esprit,  et  nous  débordent;  puis,  le  trouble  augmentant, 
nous  perdons  la  conscience  de  ce  qui  nous  entoure,  et  nous 
sommes  hors  de  nous,  etc.  Dès  ce  moment,  l'exercice  de  la 
mémoire  et  de  l'imagination  est  devenu  tout  à  fait  invo- 
lontaire, l'action  des  sens  est  suspendue,  et  les  hallucina- 
tions commencent. 

Yoilà  pourquoi  les  fantômes  apparaissent  si  souvent  aux 
enfants,  aux  femmes  et  aux  convalescents,  et  si  rarement 
aux  hommes  forts  et  énergiques,  qui,  au  lieu  de  se  laisser 
entraîner  par  les  idées  qui  surgissent  dans  leur  esprit,  les 
refoulent,  les  maintiennent,  et  préviennent  ainsi  la  cause 
première  des  hallucinations,  c'est-à-dire  l'exercice  invo- 
lontaire de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  la  suspension 
des  expressions  externes. 

§  III.  —  Mode  d'action  des  passions  excitantes. 

Les  passions  excitantes,  celles  qui  au  lieu  d'abattre  les 
forces  en  augmentent  l'énergie,  ne  produisent  point  les 
hallucinations  d'une  manière  directe  comme  la  frayeur. 

Qu'on  suppose  un  homme  exalté  par  le  désir  de  la  ven- 
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goanco;  sa  IcLo  est  on  fou,  ses  idées  surgissent  nombreu- 
ses, involontaires,  comme  chez  celui  que  la  frayeur  do- 
mino ;  mais  là  s'arrête  l'analogie.  Dans  le  premier  cas,  les 
mouvomenls  sont  précipités,  pleins  de  force  et  d'énergie; 
les  mille  projets  qui  se  succèdent  dans  l'esprit  font  naître 
à  chaque  instant  autant  d'impulsions  qni  portent  à  agir,  etc. 
Chez  l'homme  effrayé,  au  contraire,  les  mouvements  sont 
paralysés,  et  les  idées,  qui  se  présentent  en  foule,  ne  font 
qu'ajouter  à  cette  oppression  des  forces. 

La  réaction  est  donc  énergique  dans  un  cas  et  presque 
nulle  dans  l'autre.  On  comprend  donc  pourquoi  le  pouvoir 
que  nous  avons  de  diriger  nos  facultés  nous  échappe  si 
facilement  sous  l'influence  de  la  frayeur,  et  pourquoi  nous 
le  conservons,  au  contraire,  beaucoup  plus  longtemps 
quand  nous  sommes  en  proie  à  une  passion  qui  nous  ex- 
cite au  lieu  de  nous  abattre. 

Ainsi  il  ne  suffit  pas  de  dire,  comme  on  l'a  fait,  que  les 
passions  produisent  des  hallucinations,  et  il  est  nécessaire, 
comme  on  voit,  d'étabUr  sous  ce  rapport  quelques  distinc- 
tions. 

Néanmoins  il  est  inutile  d'ajouter  qu'on  peut  observer 
parfois  des  hallucinations  succédant  à  l'ébranlement  pro- 
duit par  des  passions  excitantes.  Cet  ébranlement  provo- 
que l'insomnie,  des  rêves  accompagnés  d'hallucinations, 
et  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  symptômes  de 
délire  dont  les  fausses  perceptions  sensorielles  peuvent 
faire  partie. 

§  IV.  —  Mode  d'action  de  certains  agents  spéciaux. 

On  peut  faire,  quant  au  modo  d'action  do  certains 
agents  spéciaux,  comparés  à  celui  des  excitants  généraux, 
la  même  distinction  que  pour  les  passions. 
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Le  datura,  l'opium,  et  surtout  le  hachisch,  produisent 
des  hallucinations  avec  une  extrême  facilité  ;  et  si  on  ob- 
serve bien  Faction  de  ces  substances,  on  verra  qu'elles 
jettent  d'abord  le  malade  dans  un  état  spécial  de  rêverie, 
dans  lequel  les  impressions  externes  cessent  d'être  per- 
çues, et  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'état  de  rêve. 
C'est  quand  le  mangeur  d'opium  ou  de  hachisch  molle- 
ment étendu  sur  son  lit  de  repos,  oubliant  le  monde  exté- 
rieur, s'abandonnne  à  cet  état  de  rêverie  que  les  halluci- 
nations surviennent  en  très  grand  nombre.  C'est  alors  que 
mille  tableaux  délicieux  embellissent  ses  rêves. 

Si  quelques  personnes,  après  avoir  pris  du  hachisch, 
doutent  encore  de  son  action;  si  elles  n'ont  pas  eu  d'hal- 
lucinations, comme  elles  s'y  attendaient,,  c'est  qu'elles  ont, 
à  notre  avis,  expérimenté  dans  des  conditions  peu  favo- 
rables. 

Un  dîner  plus  ou  moins  excitant,  fait  avec  plusieurs 
convives,  une  conversation  animée,  des  rires  et  de  gaij3 
propos,  tout  cela  est  un  obstacle  à  la  production  des  faus- 
ses perceptions  sensorielles;  il  y  a  là  en  effet  une  source 
incessante  d'impressions  externes  qui  s'opposent  à  leur 
production;  puis,  quand  vient  la  période  d'affaissement, 
souvent  l'action  du  hachisch  a  cessé. 

Ce  n'est  point  ainsi  que  j'ai  voulu  expérimenter  sur  moi- 
même  l'action  de  cette  substance.  J'ai  eu  soin,  après  l'avoir 
prise,  d'éloigner,  autant  que  possible,  les  impressions 
externes,  en  m'isolant  de  tout  bruit  dans  une  chambre 
obscure.  J'ai  par  là  évité  les  causes  qui  retardent  ou  dimi- 
nuent son  action,  et  j'ai  provoqué  très  vite  des  halluci- 
nations de  la  vue  si  vives  et  si  persistantes,  que  j'étais  par- 
fois obligé  d'éclairer  de  nouveau  la  chambre  pour  les 
faire  disparaître. 

Le  hachisch,  si  j'en  jugeais  parce  que  j'ai  éprouvé,  ne 
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produirait  par  lui-mômo  aucune  excitation  g-éncralc.  Le 
premier  indice  qui  m'ait  fait  reconnaître  son  action,  a 
été  de  me  surprendre  parlant  seul  intérieurement,  dans 
une  sorte  de  distraction  prolongée  ;  plus  tard,  il  m'est  ar- 
rivé de  parler  seul  tout  liant,  sans  en  avoir  conscience,  et 
croyant  ne  parler  que  mentalement.  J'étais  alors  évidem- 
ment dans  un  état  analog:ue  à  l'état  de  rêve.  Plus  tard, 
enfin,  j'ai  eu  des  hallucinations  de  la  vue  (1). 

L'action  du  datura  est  la  même  que  celle  du  hachisch. 
Il  n'excite  point,  comme  le  fait  le  vin,  par  exemple,  mais 
il  jette  le  malade  dans  un  état  spécial  de  rêvasserie,  qui 
bientôt  est  accompagnée  de  fausses  perceptions. 

Ainsi  les  agents  qui  produisent  directement  les  halluci- 
nations excitent  en  même  temps  l'exercice  involontaire  de 
la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  suspendent  les  impres- 
sions externes  sans  augmenter  ou  même  en  déprimant 
l'énergie  musculaire. 

§  V.  —  Mode  d'action  des  excitants  généraux. 

Les  excitants  généraux,  et  les  liquides  alcooliques  en 
particulier,  ne  produisent  les  hallucinations  que  d'une  ma- 
nière indirecte.  A  un  certain  degré  d'ivresse,  non  seule- 
ment l'imagination  est  exaltée,  mais  l'énergie  musculaire 
est  accrue,  il  y  a  un  besoin  de  mouvement  et  d'action  qui 
se  décèle  par  des  gestes  nombreux  et  une  excitation  géné- 
rale. Cet  état  n'est  en  aucune  manière  favorable  à  la  pro- 

(1)  C  est  depuis  cette  expérimentation  que  mon  opinion  a  été  définitive- 
ment arrêtée  sur  l'existence  des  hallucinations  psycho-sensorielles.  J'ai  pu, 
en  effet,  me  convaincre  ce  jour-là  de  la  différence  absolue  qui  existe  entre 
les  idées  rappelées  par  la  mémoire  et  les  fausses  perceptions  des  halluci- 
nés. Dans  ces  dernières  en  effet  il  y  a  exiériorite'  spontanée  des  images,  ce 
qui  n'a  jamais  lieu  même  quand  la  mémoire  les  reproduit  avec  plus  de 
vi  vacité. 
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duction  des  hallucinations.  Il  faut  arriver  à  un  degré  plus 
avancé  de  l'ivresse,  dans  lequel  les  forces  sont  déprimées, 
pour  surprendre  les  monologues  qui  ont  lieu  au  milieu 
d'une  sorte  de  rêvasserie.  Les  impressions  externes  sont 
alors  suspendues,  et  on  observe  quelquefois  des  halluci- 
nations. Ce  phénomène  se  produit  d'ailleurs  ici  assez  dif- 
ficilement, à  cause  de  la  congestion  qui  accompagne 
l'iyresse,  et  qui  provoque  des  symptômes  que  M.  Bayle  a 
comparés  avec  raison  à  ceux  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  maladie  dans  laquelle  les  hallucinations  sont  assez 
rares.  Le  cerveau  est,  pour  ainsi  dire,  trop  lésé  matériel- 
lement dans  l'ivresse,  pour  que  les  fausses  perceptions 
sensorielles  aient  lieu,  et  c'est  en  cela  aussi  que  le  datura, 
mais  surtout  le  hachisch,  agissent  autrement  que  l'alcool. 
Le  hachisch,  en  effet,  n'amène  ni  l'embarras  de  la  parole, 
ni  la  faiblesse  musculaire,  ni  la  pesanteur  de  tête  qu'on 
observe  à  la  suite  d'un  excès  de  vin  ;  il  agit  plus  particu- 
lièrement sur  l'intelligence,  qu'il  excite  tout  en  troublant 
ses  fonctions. 

Les  hallucinations  sont  fréquentes  dans  le  delirium 
tremens;  mais  les  conditions  sont  alors  très  différentes  de 
celles  de  l'ivresse.  Au  lieu  de  la  torpeur  intellectuelle  et 
du  sommeil  pesant  et  prolongé  qu'on  observe  dans  le  der- 
nier cas,  il  y  a  dans  le  delirium  tremens  une  excitation 
cérébrale  spéciale  et  une  insomnie  opiniâtre. 

L'état  des  malades,  pendant  la  durée  de  leurs  hallucina 
lions,  est  alors  trop  remarquable  pour  qu'on  l'oublie,  quand 
on  l'a  une  fois  observé. 

Au  lieu  de  l'exaltation  que  produit  un  commencement 
d'ivresse  ou  de  l'espèce  de  paralysie  générale  qui  en  mar- 
que le  dernier  degré,  vous  observez  une  sorte  de  carpho- 
logie,  d'un  caractère  particulier.  Le  malade  cherche  autour 
de  lui;  il  fait  des  paquets,  veut  ramasser  à  terre  des  objets 
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qu'il  croit  y  voir;  en  même  temps  il  parle  seul,  et  ne  fait 
aucune  attention  aux  personnes  qui  l'entourent;  vous  pou- 
vez (railleurs,  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres, 
faire  cesser  les  liallucinations,  en  fixant  l'attention  par  des 
impressions  externes  plus  ou  moins  vives.  C'est  ce  qui 
explique  pourquoi,  dans  le  delirium  tremens,  les  fausses 
perceptions  n'ont  souvent  lieu  que  pendant  la  nuit;  l'obs- 
curité, et  quelquefois  un  commencement  de  somnolence 
concourent,  en  effet,  à  provoquer  cet  état.  Dans  le  jour,  au 
contraire,  les  impressions  externes  sont  un  obstacle  à  sa 
production. 

Les  liquides  alcooliques  ont  une  action  tonique  et  exci- 
tante que  n'ont  point  le  datura  ni  le  hacbisch;  et,  tant  que 
dure  l'excitation,  ils  retardent  plutôt  qu'ils  ne  favorisent  la 
production  des  hallucinations;  mais  ces  liquides,  pris  en 
trop  grande  quantité,  amènent,  au  contraire,  un  état  de 
collapsus  accompagné  de  rêvasseries,  pendant  lesquelles 
les  fausses  perceptions  surviennent  souvent  en  très  grand 
nombre.  Ainsi  les  hallucinations  qui  sont  un  résultat  direct 
de  l'action  des  passions  oppressives  et  de  certains  agents 
spéciaux,  ne  sont,  au  contraire,  produites  qu'indirectement 
par  les  passions  excitantes  et  les  excitants  g-énéraux. 

La  comparaison  de  la  fréquence  de  ce  phénomène  dans 
les  différents  g-enres  de  folie  peut  fournir  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  ces  idées. 

La  manie  est  surtout  caractérisée  par  une  grande  agita- 
tion, des  impulsions  fortes  et  énergiques  que  provoque  à 
chaque  instant  la  vue  des  objets  extérieurs;  sous  ce  rap- 
port le  maniaque  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'homme  en 
proie  à  une  violente  passion  :  or,  la  manie  est  peut-être  de 
tous  les  genres  de  folie  celui  dans  lequel  les  hallucinations 
sont  les  plus  rares  (1).  Je  donne  dans  ce  moment  des  soins 

(1)  Il  convient  de  faire  imc  exception  pour  la  manie  suraiguë  dans  la- 
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à  une  femme  qui  a  des  alternatives  de  mélancolie  et  de 
manie.  Dans  le  premier  cas  elle  est  sans  cesse  obsédée  par 
de  fausses  perceptions  de  l'ouïe  qui  cessent  quand  elle  de- 
vient  agitée. 

Les  hallucinations,  comme  on  l'a  vu,  sont  au  contraire 
très  fréquentes  dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  qui  est 
surtout  caractérisée  par  la  suspension  des  impressions 
externes  et  par  l'inertie  musculaire. 

Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  faits,  qui  me 
paraissent  démontrer  : 

1°  Que  les  hallucinations  ne  sont  produites  directement 
que  par  les  passions  débilitantes  et  par  certains  agents 
spéciaux  qui,  en  même  temps  qu'ils  excitent  l'exercice  in- 
volontaire de  la  mémoire  et  l'imagination,  suspendent  l'ac- 
tion des  sens,  sans  augmenter  ou  même  en  diminuant 
l'énergie  musculaire; 

2°  Que  toutes  les  causes  qui  excitent  en  même  temps 
l'imagination,  l'action  des  sens  et  l'énergie  musculaire, 
loin  de  favoriser  les  hallucinations,  sont  plutôt  un  obstacle 
à  leur  production  directe:  telles  sont  les  passions  excitantes 
et  tous  les  excitants  généraux. 

Ainsi  l'étude  physiologique  des  causes  des  hallucinations 
fournit  un  argument  de  plus  à  l'opinion  émise  plus  haut. 
Cette  étude  tend,  en  effet,  à  démontrer  que  l'exercice  invo- 
lontaire de  la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  la  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  l'action  des  sens,  sont  les  deux 
conditions  qui  favorisent  au  plus  haut  degré  la  production 
des  hallucinations. 


quelle  le  malade  ne  fait  aucune  attention  aux  objets  qui  l'entourent.  Le 
délire,  dans  ce  cas,  à  part  les  symptômes  extérieurs,  se  rapproche  beau- 
coup de  celui  des  aliénés  stupides.  Je  ne  veux  parler  ici  que  des  maniaques 
accessibles  aux  impressions  externes,  et  qui  dans  les  cours  des  hospices 
vous  poursuivent  de  leurs  cris  et  de  leurs  injures. 
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En  résumé,  il  me  semble  ressortir  de  tout  ce  qui  pré- 
cède  I 

r  Que  les  divers  états  dans  lesquels  ces  conditions  se 
trouvent  réunies  offrent  en  môme  temps  des  hallucinations 
plus  ou  moins  nombreuses; 

2"  Que  l'exercice  actif  des  facultés  est  un  obstacle  à  la 
production  des  fausses  perceptions  sensorielles,  et  qu'il  les 
suspend  quand  elles  existent; 

3°  Que  les  causes  des  hallucinations  sont  en  même  temps 
celles  qui  provoquent  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  l'ima-ination  et  la  suspension  des  impressions  ex- 
externes. 

Il  reste  à  invoquer  une  dernière  preuve  tirée  de  l'état 
intellectuel  des  hallucinés  pendant  la  durée  de  leurs  fausses 
perceptions,  en  montrant  que  ce  phénomène  se  produit 
dans  un  état  spécial  analogue,  tantôt  à  l'état  de  rêve  et 
tantôt  à  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  et 
par  conséquent  caractérisé,  outre  les  fausses  perceptions, 
par  la  cessation  au  moins  partielle  de  l'influence  volontaire 
et  la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  impressions 
externes. 

92.  Etat  d'hallucination.  Les  hallucinés  pendant  la  durée  de 
leurs  fausses  perceptions,  sont  souvent  dans  un  état  spécial 
caractérisé,  outre  les  hallucinations,  jmr  l'exercice  involon- 
taire de  la  mémoire  et  de  rimagination,  la  suspension  des 
impressions  externes  et  l'inertie  plus  ou  moins  complète  de 
la  volonté.  L'observation  suivante  fera  bien  comprendre  ce 
que  j'appelle  état  d'hallucination,  et  quels  sont  les  carac- 
tères de  cet  état. 

M"'*  G...,  âgée  de  quarante  ans,  est  depuis  longtemps 
sujette  à  de  fortes  migraines.  Forcée,  depuis  plusieurs 
années,  de  rester  presque  toute  4a  journée  au  milieu  du 
bruit  que  font  un  grand  nombre  d'enfants  réunis  dans  une 
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salle,  elle  a  vu  ses  migraines  devenir  plus  fréquentes.  En 
juin  1832,  ses  souffrances  augmentèrent  encore  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur;  elle  éprouva  souvent  des  étourdisse- 
ments  et  de  la  pesanteur  de  tête. 

C'est  dans  ces  circonstances  qu'elle  eut  avec  trois  per- 
sonnes une  conversation  qui  produisit  sur  elle  une  impres- 
sion très  vive. 

Il  s'agissait  pour  M""  G...  d'intérêts  graves;  elle  eut  à 
lutter  activement  pour  se  défendre,  et  resta  très  émue  et 
très  préoccupée. 

Depuis  lors,  cette  conversation  est  sans  cesse  présente  à 
son  esprit  :  elle  se  la  rappelle  dans  ses  moindres  détails  et 
ne  peut  s'en  distraire.  Quelques  jours  après,  elle  éprouve 
tout  à  coup  les  symptômes  suivants  : 

Quand  elle  est  seule  dans  sa  chambre,  et  qu'elle  se  laisse 
aller  à  ses  idées,  elle  sent,  dit-elle,  subitement  dans  sa  tête 
comme  un  ressort  de  montre  qui  se  déroule  et  que  rien  ne 
peut  arrêter.  Alors  une  foule  de  choses  lui  passent  dans 
l'esprit;  elle  a  comme  un  débordement  de  pensées  qui  se 
succèdent  rapidement  et  malgré  elle.  A  peine  cela  a-t-il 
duré  quelques  instants  que  M""  G...  perd  en  quelque  sorte 
la  conscience  de  tout  ce  qui  l'entoure;  elle  n'entend  plus 
le  bruit  qu'on  fait  continuellement  sous  ses  fenêtres  ;  si  elle 
travaille,  son  ouvrage  lui  tombe  des  mains...  Alors  appa- 
raissent les  trois  personnes  avec  lesquelles  elle  a  eu  la 
conversation  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  elles  occupent  les 
mêmes  places,  la  malade  entend  leurs  voix,  et  répond 
alternativement  à  chacun  de  ses  interlocuteurs. 

Combien  cela  durc-t-il?  M°*'  G...  l'ignore.  Elle  sort  de 
cet  état  quand  on  entre  chez  elle,  quand  on  l'appelle;  alors 
elle  éprouve  une  sensation  particulière  comme  si  elle  se 
réveillait;  elle  cherche  l'ouvrage  qu'elle  avait  à  la  main, 
et  le  retrouve  à  terre.  Souvent,  en  revenant  à  elle,  elle 
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entend  les  derniers  mots  qu'elle  a  prononcés  dans  celte 
espèce  de  rôve. 

Quelquefois  elle  a  pu  s'assurer  qu'elle  avait  passé  une 
demi-heure,  une  heure  même,  entièrement  livrée  aux 
liallucinations  qui  se  renouvelaient  chaque  jour  plusieurs 
fois  et  presque  constamment,  quand  elle  était  seule,  qu'elle 
cessait  de  s  occuper  et  se  laissait  aller  à  ses  idées. 

Les  hallucinations  surviennent  aussi  pendant  que 
M-«G...  se  promène  au  dehors.  Alors  elle  n'a  plus  con- 
science des  lieux  qu'elle  parcourt,  des  personnes  qu'elle 
rencontre,  etc. 

Un  point  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  l'invasion  des 
hallucinations  suspendait  immédiatement  la  migraine, 
quelque  forte  qu'elle  fût;  mais  elle  avait  à  peine  cessé  que 
là  douleur  se  faisait  de  nouveau  sentir. 

Les  hallucinations  de  M"^"  G...  ont  duré  pendant  deux 
mois  et  ont  disparu  tout  à  coup  à  l'époque  menstruelle  ;  il 
n'y  a  d'ailleurs  eu  aucune  trace  de  délire,  et  la  malade  a 
toujours  apprécié  très  nettement  le  phénomène  qu'elle 
éprouvait. 

Cette  observation  peut  bien  faire  comprendre  ce  que  j'ai 
proposé  d'appeler  état  d'hallucination.  Il  y  a,  en  effet,  ici 
plus  que  des  fausses  perceptions  sensorielles;  il  y  a  un  état 
■  spécial  caractérisé,  outre  les  hallucinations  : 

1°  Par  la  perte  de  conscience  du  temps,  des  lieux  et  des 
objets  environnants; 

2°  Par  l'exercice  tout  à  fait  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  l'imagination. 

Ce  sont  aussi  les  caractères  communs  à  l'état  de  rêve, 
de  rêverie,  de  délire  léger,  dont  l'état  d'hallucination  ne 
diffère  en  réalité  que  par  les  fausses  perceptions  elles- 
mêmes,  qui  n'existent  pas  ou  n'existent  qu'accidentelle- 
ment dans  les  autres. 
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93.  Vexercice  involontaire  des  facultés  n'accompagne  pas 
seulement  les  hallucinations,  mais  souvent  il  les  précède  et 
en  forme  comme  le  prodrome.  Il  y  a  clans  le  fait  qui  vient 
d'être  rapporté  une  particularité  qui  mérite  d'être  signalée. 
Non  seulement  l'exercice  des  facultés  intellectuelles  est 
(oui  à  fait  involontaire  pendant  la  durée  des  hallucinations, 
mais  l'inertie  du  pouvoir  personnel,  l'indépendance  de 
l'imagination  et  de  la  mémoire  précèdent  l'invasion  des 
fausses  perceptions  sensorielles,  et  en  forment  pour  ainsi 
dire  le  prodrome.  La  malade,  en  effet,  sent  tout  à  coup 
comme  un  ressort  qui  se  brise  dans  sa  tête;  elle  a  immé- 
diatement comme  un  débordement  d'idées  qu'elle  n'est  pas 
maîtresse  d'arrêter;  puis,  après  quelques  instants,  les  hal- 
lucinations elles-mêmes  commencent.  Sous  ce  rapport, 
cette  observation  confirme  d'autres  faits  dans  lesquels  les 
choses  se  passent  de  la  même  manière.  J'ai  vu  récemment, 
avec  M.  le  docteur  Josat,  une  jeune  damo  qui,  sous  l'in- 
fluence d'une  émotion  vive  à  l'époque  menstruelle,  avait 
été  atteinte  d'hallucinations  de  la  vue  et  d'idées  de  suicide. 
Après  quelques  jours  de  traitement,  le  délire  avait  cessé, 
mais  les  hallucinations  persistaient  encore,  quoique  moins 
fréquentes. 

La  malade  était  alors  en  état  de  bien  apprécier  ce 
qu'elle  éprouvait,  et  nous  disait  comment  elle  était 
avertie  quelques  instants  à  Favance  de  l'invasion  de  ses 
visions.  Tout  à  coup  une  foule  d'idées  traversaient  son 
esprit;  elles  étaient  si  nombreuses,  se  succédaient  si  rapi- 
dement, qu'il  lui  faudrait,  ajoutait-elle,  plusieurs  heures 
pour  raconter  ce  qu'elle  pensait  en  quelques  minutes. 

On  a  va  d'ailleurs  que  les  hallucinations  produites  par 
la  frayeur  sont  précédées  par  un  état  analogue.  Ainsi, 
.non  seulement  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
l'imagination  accompagne  les  fausses  perceptions,  mais 
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souvent  il  les  précède,  et  en  est,  en  quelque  sorte  l'avant 

coiiroiir  ^     ^    ''"l'-i^,  1  avant- 


9..  Esqm,-ol  avcnt  rema,-qné  chez  les  hallucinés  quelaue 
chose  d  analogue  à  l'Hat  d'hallucination,  mais  ilsZl 
avon-  eusurcepornt  des  idées  différentes  de  celles  que  Jus 
.  no,u  d'émettre.  Dans  l'observation  de  M-  G  iTta 
cl  l.alluc>nat,on  existait  au  plus  haut  degré  en  ce  sen  aue 
a  n,alade  avait  entièrement  perdu  Ja  conscience  de  c  qu 
en  ourau  et  que  la  suspension  des  impressions  ex  erne 
etau  complète.  Les  faits  assurément  ne  sont  pas  tous  au"^ 
tranches.  Cependant  il  n'est  point  de  médceil  parmi  ceux 

combien  les  hallucmés,  pendant  la  durée  de  leurs  fausses 
perceptions,  sont  souvent  étrangers  à  tout  ce  qui  les  en- 
toure. On  observe  chez  ces  malades,  dit  Esquirol,  une 
sorte  d  aparté  comme  chez  les  hommes  les  plus  rai- 
sonnables qui  sont  absorbés  par  quelque  profonde  médi- 
tation  (1)  )> 

Ainsi  cette  remarque  n'avait  point  échappé  à  Esquirol- 
mais  c  est  à  tort,  à  notre  avis,  qu'il  compare  les  hallucinés 
aux  hommes  absorbés  par  une  profonde  méditation 

Si  les  idées  qui  viennent  d'être  émises  sont  justes,  rien 
ne  diffère  plus,  en  effet,  de  la  méditation  que  l'état  d'hallu- 
cination. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  dans  les  deux  cas  isolement  du  monde 
extérieur,  et  suspension  plus  ou  moins  complète  des  im- 
pressions externes;  mais  là  s'arrête  l'analogie  :  l'atten- 
tion  de  l'homme  qui  médite  est  concentrée  sur  un  point  et 
la  méditation  est  le  plus  haut  degré  de  l'activité  intelïec- 
tuelle. 

Chez  l'halluciné,  au  contraire,  l'attention  est  nulle,  et 
l'exercice  des  facultés  est  devenu  tout  à  fait  involontaire. 

(i)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838. 
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Dans  un  cas,  la  tension  du  ressort  est  extrême;  dans 
l'autre,  ce  ressort  est  tout  à  fait  relâché. 

Qu'on  ne  croie  donc  pas,  quand  un  halluciné  a  cessé  de 
voir  et  d'entendre  ce  qui  se  fait  ou  se  dit  autour  de  lui, 
que  son  attention  est  concentrée  sur  un  objet;  car  rien 
n'est  moins  exact. 

Cet  halluciné  rêve  comme  l'homme  qui  semble  être  à  la 
conversation,  et  qui  ne  vous  entend  plus,  entraîné  qu'il  est 
il  suivre  'passivement  quelque  fantaisie  de  son  imagination, 
jusqu'à  ce  que  vous  le  rappeliez  à  lui-même  par  une  im- 
pression externe  plus  vive. 

95.  Cest  à  tort  quon  a  comparé  tous  les  hallucinés  à 
des  gens  qui  rêvent  tout  éveillés.  L'opinion  que  je  com- 
bats ici  a  conduit  à  généraliser  une  comparaison  qui  n'est 
exacte  que  dans  certains  cas. 

On  a  dit  que  les  hallucinés  étaient  des  rêveurs  tout 
éveillés.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  ceux  dont  je  viens 
de  parler,  et  en  particulier  pour  la 'dame  dont  j'ai  rapporté 
l'observation. 

Cette  dame  pendant  la  durée  de  ses  fausses  perceptions 
Jie  dormait  assurément  pas  ;  mais  elle  était  aussi  très  loin 
d'être  complètement  éveillée,  car  elle  n'avait  plus  con- 
science du  lieu  où  elle  était  et  de  tout  ce  qui  se  passait  au- 
tour d'elle. 

Il  y  a  d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  des 
hallucinés  qui  rêvent,  pour  ainsi  dire,  éveillés  ;  mais  cela 
n'est  pas  vrai  pour  tous  les  malades. 

On  conçoitque  l'état  d'hallucination,  tel  qu'il  vient  d'être 
décrit,  doit  présenter  des  différences  qu'il  est  à  peine  né- 
cessaire d'indiquer. 

S'il  existe  àun  très  haut  degré,  il  se  rapprochera  de  l'ex- 
tase ;  quelquefois,  au  contraire,  il  sera  siléger  que  la  moindre 
impression  externe  rappellera  rhalluciné  à  lui-même. 

Baillarger. 
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96.  Durée  de  l'état  d'hallucination.  Manière  dont  il  cesse 
et  se  reproduit.  Un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de 
la  période  d'Incubation  de  la  folie,  c'est  une  tendance  à 
des  rêveries  continuelles  dans  lesquelles  le  malade  retombe 
dès  qu'il  est  abandonné  à  lui-même.  Cent  fois  par  jour  des 
impressions  externes  suspendent  cet  état  qui  se  reproduit 
immédiatement.  Il  y  a  ainsi  des  alternatives  continuelles 
d'activité  et  de  passivité. 

Le  malade  est  alors  comparable  à  un  homme  qu'on  ré- 
veillerait à  chaque  instant  d'un  sommeil  dans  lequel  il 
retomberait  aussitôt  que  son  attention  cesserait  d'être 
fixée. 

On  peut  encore  se  faire  une  idée  très  juste  de  ces  aller- 
natives  en  observant  les  vieillards  atteints  de  démence 
sénile,  et  qui,  sans  en  avoir  conscience,  murmurent  des 
mots  aussitôt  qu'on  ne  leur  adresse  plus  la  parole.  Il  sem- 
ble, à  vrai  dire,  qu'il  y  ait  là  comme  un  rouage  tout  mé- 
canique dont  les  impressions  externes  arrêtent  pour  un 
instant  le  mouvement,  mais  dont  l'action  recommence 
aussitôt  que  ces  impressions  ont  cessé.  Ce  temps  d'arrêt 
que  produit  une  force  étrangère  ne  dure  parfois  que  quel- 
ques secondes,  mais  il  peut  se  prolong-er  plusieurs  heures. 

Il  en  est  ainsi  de  l'état  d'hallucination. 

L'halluciné  vit  en  quelque  sorte  dans  des  alternatives 
de  veille  et  de  sommeil.  Rappelé  souvent  à  lui-même  par 
des  impressions  externes  ou  internes,  il  retombe  dans  ses 
fausses  perceptions  aussitôt  que  l'excitant  qui  les  avait  mo- 
mentanément suspendues  n'est  plus  assez  actif. 

Plus  l'excitation  cérébrale  interne  est  vive,  plus  les  sus- 
pensions sont  courtes.  Il  y  a  dans  ce  cas  une  force  inces- 
sante qui  tend  à  enlever  au  malade  la  direction  de  ses 
facultés. 

Il  n'est  d'ailleurs  personne  qui  n'ait  éprouvé  combien  il 
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est  difficile,  dans  certaines  dispositions  d'esprit,  de  fixer 
son  attention.  Des  idées  étrangères  surgissent,  en  effet,  à 
chaque  instant  et  nous  entraînent.  Il  s'établit  alors  en  nous 
une -sorte  de  lutte  entre  la  volonté  et  l'imagination. 

C'est  queL]ue  chose  d'analogue  qu'éprouvent  les  hallu- 
cinés, mais  à  un  bien  plus  haut  degré.  Il  y  a  d'ailleurs  des 
malades  qui,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  luttent  aussi 
contre  leurs  hallucinations,  qu'ils  parviennent  dans 
quelques  cas  à  suspendre  par  la  seule  force  de  leui* 
volonté. 

97.  Hallucinations  dont  le  malade  a  conscience  et  pen- 
dant lesquelles  les  impressions  externes  ne  sont  pas  complè- 
tement suspendues.  On  vient  de  voir  des  hallucinés  qui, 
pendant  la  durée  de  leurs  fausses  perceptions,  sont  com- 
plètemenl  étrangers  au  monde  extérieur,  et  perdent,  comme 
dans  le  sommeil,  la  conscience  de  ce  qui  les  entoure.  Or, 
s'il  en  est  presque  toujours  ainsi  quand  la  maladie  est  très 
aiguë  et  très  intense,  le  contraire  a  souvent  lieu  dans  les 
hallucinations  isolées  et  devenues  chroniques.  11  y  a,  en 
effet,  des  hallucinés  qui  assistent  plus  ou  moins  éveillés  à 
leurs  fausses  perceptions. 

Tous  ceux  qui  ont  éprouvé  le  phénomène  des  images 
fantastiques  au  moment  du  sommeil  peuvent  très  bien 
comprendre  ce  qui  se  passe  alors.  L'exercice  de  la  mémoire 
est  devenu  involontaire,  des  images  flottent  devant  les 
yeux;  mais  en  même  temps  on  a  conscience  du  temps  et 
des  lieux,  et  les  impressions  externes  ne  sont  qu'incomplè- 
tement suspendues.  On  assiste  ainsi  à  peine  éveillé  à  un 
rêve  anticipé  ;  on  est  spectateur  passif  des  tableaux  que 
crée  l'imagination,  et  on  ne  saurait  fixer  activement  son 
attention  sans  voir  le  phénomène  disparaître.  Il  y  a,  en 
effet,  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  facultés  actives 
et  passives  ;  et,  dans  ce  cas,  le  moindre  effort  suffit  pour 
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nous  l'aire  ressaisir  la  direction  des  facultés  qui  commen- 
çait à  nous  échapper. 

Sous  riiilhKaice  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave,  les 
choses  vont  souvent  Lien  plus  loin,  et  les  hallucinations 
persistent  malgré  un  état  complet  de  veille.  Je  ne  puis 
mieux  faire  pour  le  prouver  que  de  rappeler  l'observation 
d'un  physiologiste  atteint  d'hallucinations  de  la  vue  et  dont 
j'ai  parlé  plus  haut. 

«  Complètement  éveillé,  dit-il,  fort  calme,  ayant  toute 
ma  mémoire  et  ma  raison,  conversant  avec  les  assistants, 
distinguant  parfaitement  les  objets  extérieurs,  je  fus  charmé 
par  une  succession  de  figures  que  ma  volo?U(^  n'avait  pas 
le  pouvoir  d'empêcher  de  paraîhv,  de  rester  ou  de  s'en 
aller.  » 

Ici  non  seulement  le  malade  était  complètement  éveillé, 
mais  il  déclare  que  sa  volonté  était  impuissante  pour  chas- 
ser les  images. 

On  peut  s'assurer  que,  dans  certains  cas,  le  même  fait 
se  produit  chez  les  aliénés,  avec  cette  différence  qu'ils 
méconnaissent  la  nature  de  leurs  fausses  perceptions. 

Quelquefois  les  malades  luttent  contre  leurs  hallucina- 
lions,  et  appellent  pour  ainsi  dire  à  leur  aide  les  impres- 
sions externes.  J'ai  vu  un  fébricitant  qui  demandait  qu'on 
ne  cessât  pas  de  lui  parler,  parce  qu'il  était  assailh  par 
des  visions  très  fatigantes  dès  qu'on  l'abandonnait  à  lui- 
même. 

Miiller,  pour  suspendre  les  hallucinations  de  la  vue  qu'il 
éprouvait  au  moment  du  sommeil,  avait  contracté  l'habi- 
tude d'ouvrir  les  yeux  et  de  regarder  la  muraille;  les 
images  persistaient  encoi-e  quelque  temps  et  ne  tardaient 
pas  à  pâlir  (1). 


^vl-?^""^^''  ''''  l'I^II'^iol'Jfiic,  trad.  par  .loiinlaii.  i'aris,  IS'i.'i.  t.  Il, 

p.  .)80. 
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Souvent  on  parvient  à  faire  cesser  ce  phénomène  des 
images  fantastiques,  en  éclairant  la  chambre  dans  laquelle 
on  se  "trouve. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  volonté,  aidée  des  im- 
pressions externes,  est  impuissante  pour  suspendre  les 
liallucinations;  les  malades  continuent  à  entendre  des  voix 
pendant  qu'ils  vous  parlent,  et  au  milieu  des  efforts  qu'ils 
font  pour  se  livrer  au  travail  intellectuel.  Il  s'établit  alors 
une  sorte  de  lutte  entre  la  volonté,  qui  tend  à  reprendre  la 
direction  des  idées,  et  la  mémoire  et  l'imagination  qui 
continuent  à  agir  d'une  manière  automatique.  C'est  ce  qui 
a  lieu  chez  un  littérateur  distingué  dont  j'ai  déjà  eu  occa- 
sion de  parler,  et  qui,  depuis  dix  ans,  n'a  pas  cessé  d'être 
poursuivi  par  des  voix.  Un  jour,  que  je  lui  faisais  compli- 
ment de  son  dernier  ouvrage  :  "  Yous  avez  dû  cependant, 
me  dit-il,  y  trouver  bien  des  négligences,  car  les  misérables 
ne  me  laissaient  pas  même  corriger  mes  épreuves.  Ils 
s'appliquaient  à  me  distraire  par  leurs  injures  et  par  leurs 
fausses  promesses.  J'ai  peine  à  comprendre  comment  j'ai 
pu  terminer  mon  travail  au  milieu  de  cette  persécution 
sans  relâche.  Dans  ce  moment  même,  ajoutait-il,  pendant 
que  je  vous  parle,  je  les  entends  qui  se  jettent  à  travers  la 
conversation,  et  j'ai  beaucoup  de  peine  à  suivre  ce  que  vous 
me  dites. 

L'état  de  lutte  entre  la  volonté  et  l'automatisme  de  la 
mémoire  et  de  l'imagination  est  ici  bien  évident;  pour  peu 
qu'on  vive  au  milieu  des  hallucinés,  on  pourra  se  con- 
vaincre que  ces  faits  ne  sont  pas  très  rares.  Pendant  qu'on 
cause  avec  ces  malades,  on  les  voit  quelquefois  retourner 
tout  à  coup  la  tête,  comme  si  quelqu'un  les  eût  appelés. 
Parfois  aussi  ils  s'interrompent  pour  répondre  à  la  voix 
qu'ils  viennent  d'entendre. 

M.  Lélut  a  rapporté  l'iiistoiro  d'un  aliéné  qui  entendait 
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contiiuiollGmonL  des  voix,  môme  pendant  qu'on  lui  parlait 
«  Tenez,  disait-il  au  médecin,  dans  ce  moment  même 
j  entends  tellé  cliose;  la  personne  qui  me  parle  peut  être  à 
telle  distance,  là-bas,  sous  les  combles.     Le  même  ballu 
ciné,  pendant  qu'il  jouait  aux  cartes,  entendait  une  voix 
qui  lui  parlait  de  son  jeu. 

C'est  ainsi  que,  dans  ce  degré  extrême  de  la  maladie  on 
constate  l'exercice  simultané  de  Tintelligence  dirigée  par 
la  volonté,  et  de  cette  même  intelligence  produisant  des 
associations  d'idées  par  suite  de  la  seule  excitation  du  cer- 
veau. 

En  résumé,  on  voit  : 

l''  Que  certains  l.allucinés,  pendant  la  durée  de  leurs 
fausses  perceptions,  perdent  la  conscience  du  temps,  des 
lieux,  et  cessent  de  percevoir  les  impressions  externes. 
L'inertie  du  pouvoir  personnel  est  alors  aussi  complète  que 
possible,  et  ces  malades  sont  momentanément  dans  un  étal 
spécial,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'état  de  rêve,  et 
qu'on  peut  appeler  (Hat  d'hallucination. 

2°  Dans  d'autres  cas,  les  fausses  perceptions  sensorielles 
ont  lieu  sans  que  les  impressions  externes  soient  complè- 
tement suspendues,  et  l'halliiciné  assiste  plus  ou  moins 
éveillé,  et  avec  conscience,  aux  scènes  que  crée  son  imagi- 
nation. Quelquefois  même  il  s'établit  une  sorte  de  lutte,  et 
le  malade,  malgré  ses  efforts,  est  forcé  de  subir  ses  fausses 
perceptions  sensorielles. 

Dans  les  deux  cas,  nous  retrouvons  toujours  l'exercice 
involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  la  sus- 
pension plus  ou  moins  complète  des  impressions  externes, 
comme  les  conditions  principales  qui  favorisent  la  produc- 
tion du  phénomène. 

98.  V excitation  interne  des  appareils  sensoriels  est  néces- 
satre  à  la  production  des  hollucinations.  .T'ai  essay/'  de 
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démontrer  que  rexercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
^imagination  et  la  suspension  des  impressions  externes 
sont  les  conditions  premières  de  la  production  des  halluci- 
nations psycho-sensorielles.  Cependant  ces  deux  conditions 
ne  suffisent  pas  pour  provoquer  le  phénomène  ;  la  preuve, 
c'est  qu'elles  se  trouvent  réunies  dans  les  rêves,  et  que  les 
rêves  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d'hallncina lions. 
Il  y  a  donc  d'autres  causes  qu'il  faut,  à  notre  avis,  chercher 
dans  l'excitation  interne  des  appareils  sensoriels. 

99.  Vêlement  pstjchique  etV élément  sensoriel  de  V hallu- 
cination sont  produits  par  des  causes  distinctes.  L'hallu- 
cination est  un  phénomène  complexe  et  composé  de  deux 
éléments  :  l'un  psychique  et  l'autre  sensoriel.  Or,  la  produc- 
tion du  premier  de  ces  deux  éléments  paraît  beaucoup  plus 
facile  que  celle  du  second.  Ainsi,  par  exemple,  il  arrive  très 
souvent  que  nous  avons  en  rêve  des  conversations  sans 
rien  éprouver  qui  ressemble  à  une  sensation  auditive.  L'élé- 
ment psychique  de  l'hallucination  existe  alors  sans  l'élé- 
ment sensoriel.  Quelquefois  même  il  semble  que  l'imagina- 
tion ait  besoin  de  ce  phénomène  sensoriel  sans  pouvoir  le 
produire,  et  qu'elle  soit  obligée  de  créer  des  explications 
pour  rendre  compte  de  son  absence.  Une  dame  rêve  que  sa 
fille  est  au  piano;  elle  la  voit  qui  frappe  les  touches  de 
l'instrument,  et  cependant  ces  touches  ne  rendent  aucun 
son;  elle  suppose  alors  qu'une  pièce  importante  du  piano  a 
été  enlevée. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  production  de  l'élément  sen- 
soriel dans  les  hallucinations  tient  à  des  causes  distinctes 
de  celles  qui  provoquent  l'exercice  involontaire  de  la  mé- 
moii'e  et  de  l'imagination.  Ces  causes  semblent  agir  sur 
une  autre  portion  de  l'encéphale,  sur  celle  plus  spéciale- 
ment affectée  aux  sensations. 

•100.  Prédisposition  aux  hallucinations  de  tel  ou  tel  sens 
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Il  y  a  des  personnes  qui  ont  eu  très  souvent  des  hallucina- 
lions  de  la  vue,  et  n'ont  cependant  jamais  éprouvé  de 
fausses  perceptions  de  l'ouïe;  dans  d'autres  cas,  c'est  l'in- 
verse; les  liallucinations  do  l'ouïe  sont  très  fréquentes  et 
celles  de  la  vue  manquent  complètement.  Ces  prédisposi- 
tions singulières  prouvent  non  seulement  qu'il  y  a  des 
causes  distinctes  de  celles  qui  agissent  sur  l'inteiligence 
mais  que  ces  causes  peuvent  limiter  leur  action  à  tel  appa- 
reil sensoriel  plutôt  qu'à  tel  autre. 

Il  faut  donc,  pour  que  les  hallucinations  se  produisent 
non  seulement  que  l'imagination  soit  excitée,  mais  que 
cette  excitation  s'étende  à  un  ou  à  plusieurs  des  appareils 
sensoriels,  au  moins  dans  leur  partie  intra-cérébrale. 

Cette  excitation  interne  des  appareils  sensoriels  dans  les 
hallucinations  peut  d'ailleurs,  jusqu'à  un  certain  point,  être 
directement  prouvée  par  les  faits  suivants  : 

101.  L'excitation  longtemps  prolongée  d'un  sens  dispose 
aux  hallucinations  de  ce  sens.  On  sait  que  les  personnes  qui  * 
se  servent  habituellement  du  microscope  voient  quelquefois 
reparaître  spontanément,  plusieurs  heures  après  avoir  cessé 
leur  travail,  un  objet  qu'elles  ont  examiné  très  longtemps: 
il  en  est  de  même -quelquefois  quand  on  s'est  appliqué  à 
une  longue  préparation  d'analomie.  J'ai  moi-même  éprouvé 
une  hallucination  très  remarquable  de  ce  genre,  et  qui 
s'est  reproduite  pendant  plusieurs  jours.  Avant  de  trouver 
pour  mesurer  les  surfaces  cérébrales  un  procédé  qui  me 
permit  de  déplisser  le  cerveau  sans  tiraillement  et  de  le 
mouler,  j'avais  essayé  d'obtenir  cette  mesure  en  appliquant 
une  gaze  très  fine  sur  les  circonvolutions  :  je  faisais  péné- 
trer cette  gaze  dans  toutes  les  anfracluosités,  etjela  main- 
tenais de  distance  en  distance  avec  des  épingles  doubles. Ce 
procédé,  outre  qu'il  était  moins  exact  que  le  moulage,  exi- 
geait une   extrême  patience  :  il  ne  fallait  pas  moins  de 
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quatre  ou  cinq  heures  pour  couvrir  un  seul  hémisphère. Le 
second  jour  de  ce  travail,  je  vis  tout  à  coup  une  gaze  cou- 
vrir à  chaque  instant  les  objets  qui  étaient  devant  moi; 
c'est  surtout  dans  une  demi-obscurité  et  quand  je  cessais 
d'appliquer  mon  esprit,  que  ce  phénomène  se  produisait  (1). 
Ces  faits  sont  bien  connus,  mais  ils  j^rouvent  évidemment 
que  l'excitation  des  appareils  sensoriels  dispose  aux  hallu- 
cinations ;  ils  aident  à  faire  comprendre  jusqu'à  un  certain 
point  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  prédispositions  de  cer- 
taines personnes  aux  hallucinations  de  tel  ou  tel  sens  (2). 

102.  Les  causes  quijyrovoquent  les  hallucinations  troublent 
en  même  temps  les  fonctions  des  organes  sensoriels.  Les 
causes  qui  procluisentles  hallucinations  n'excitent  pas  seu- 
lement le  cerveau,  mais  aussi  les  appareils  sensoriels  ;  ainsi, 
sous  l'influence  de  la  frayeur,  non  seulement  des  idées 
nombreuses  surgissent  involontairement  et  nous  entraî- 
nent, mais  les  yeux  se  troublent,  les  oreilles  tintent,  et 
c  est  au  milieu  de  ce  désordre  général  de  l'intellig-encc  et 
des  organes  des  sens  que  les  hallucinations  se  produisent. 
Il  en  est  de  même  pour  les  agents  toxiques  :  le  hachisch, 
par  exemple,  qui  provoque  si  facilement  des  hallucinations, 
excite  à  un  très  liant  degré  les  appareils  sensoriels. 

<(  La  sensibilité  générale,  les  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe, 
du  toucher,  acquièrent,  dit  M.  Moreau,  une  énergie  inac- 
coutumée (3).  » 


(1)  Toul  recemmeut  étant  passé  dans  uu  cabiuet  demi-obscur,  après  avoir 
c.orrjgi;  assez  longtemps  des  épreuves,  j'ai  revu  tout  à  coup  une  pa'rc  en- 
tière el  lu  très  dislmctement  les  doux  mots  suivants  :  Démence,  Régis. 

(2)  L'aïeul  de  Charles  Bonnet,  qui  éprouvait  des  visions  si  singulières 
avait  été  opéré  deux  fois  de  la  cataracte.  Chez  M.  Lelorgne  de  Savi'^nv  les 
lallucuialions  ont  été  précédées  et  accoiupaguées  d'une  névrose  deïaVue 
Ces  lai  s  prouvent  encore  que  si  l'excitction  mécanique  des  sens  est  inca- 
pable do  produire  seule  les  hallucinations,  elle  peut  du  moins  les  favoriser 
et  concourir  a  leur  production. 

3  UoYcm,  Mémoire  sur  le  trailemenl  des  ImllucinaUons  par  le  dalura  — 
Gazelle  médicale,  1841. 
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Les  moindres  bruits  retonlissenl  alors  avec  une  force 
extraordinaire;  il  semble  quelquefois  qu'on  aperçoive  des 
charbons  ardents,  ou  que  des  étincelles  passent  devant  les 
yeux;  la  diplopie  n'est  pas  non  plus  dans  ce  cas  un  phéno- 
mène rare.  Le  développement  de  la  sensibilité  tactile  sur- 
tout est  extrême,  et  il  en  résulte  souvent  les  illusions  les 
plus  singulières.  Les  mêmes  effets  sont  encore  produits  par 
l'opium,  le  datura,  et  tous  les  agents  qui  provoquent  des 
hallucinations.  Ces  faits  d'ailleurs  n'ont  rien  que  de  très 
simple,  et  on  comprendrait  difficilement  qu'ils  n'eussent 
pas  lieu.  Les  agents  toxiques  agissent  sur  tout  l'encéphale, 
et  les  appareils  des  sens  intra-cérébraux  ne  sauraient 
échapper  à  l'excitation  générale  de  l'organe. 

103.  Des  phénomènes  sensoriels  j^récèdent  ou  accompa- 
cjnent  quelquefois  des  hallucinations.  L'étude  des  images 
fantastiques  peut  surtout  fournir  sous  ce  rapport  des  faits 
importants.  Ces  images,  suivant  Purkinje,  sont  précédées 
«  de  nébulosités  vagues,  au  milieu  desquelles  se  trouvent 
souvent  des  points  brillants  ou  obscurs  qui  deviennent  au 
bout  de  quelques  minutes  des  stries  nuageuses  errantes, puis 
toute  sorte  de  filaments  clairs,  droits,  courbes.  Millier  les 
dépeint  aussi  comme  étant  d'abord  des  masses  isolées, 
claires  ou  colorées  (1). 

Ces  nébulosités  vagues,  ces  points  brillants  ou  obscurs, 
ces  stries  nuageuses  qui  précèdent  les  fausses  perceptions 
d'une  nature  plus  compliquée,  démontrent  l'excitation  de 
l'appareil  sensoriel.  Cette  excitation  sert  donc  ici  en  quelque 
sorte  de  prodrome  aux  hallucinations,  et  il  serait  dès  lors 
difficile  de  nier  son  influence  sur  la  production  de  ce  phé- 
nomène. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  hallucinations  de  l'ouïe  soient 


1  Burdach,  Traité  de  physiologie,  traduction  de  Joiirdan.  Paris,  1839,  t.  V, 
p.  206.  —  Voyez  aussi  l'observation  de  M.  Léiut  citée  plus  haut. 
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accompagnées  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  sonneries 
dans  la  tête;  quelquefois  les  malades  se  plaignent  comme 
d'un  souffle  qui  entre  dans  leurs  oreilles,  ou  qui,  au  con- 
traire, paraît  en  sortir.  J'ai  cité  l'observation  d'un  halluciné 
qui,  chaque  matin,  éprouvait  un  bourdonnement  d'oreilles 
pendant  une  demi-heure  environ,  et  dont  les  hallucinations 
devenaient  alors  plus  fortes.  Chez  une  femme,  le  bourdon- 
nement d'oreilles  n'existait  que  d'un  côté,  et  c'était  préci- 
sément de  ce  côté  que  les  voix  se  faisaient  surtout  enten- 
dre, etc.  On  voit  donc  que  des  phénomènes  purement  sen- 
soriels accompagnent  assez  souvent  les  hallucinations,  et 
démontrent  l'excitation -des  appareils  des  sens. 

104.  Changements  qui  surviennent  dans  la  nature  des 
hallucinations.  Une  dernière  preuve  de  l'excitation  des 
appareils  sensoriels  chez  les  hallucinés  résulte  des  change- 
ments qui  surviennent  quelquefois  dans  les  fausses  per- 
ceptions de  ces  malades.  J'ai  cité  des  cas  dans  lesquels 
des  aliénés  qui,  au  commencement  de  leur  maladie, 
entendaient  des  voix  extérieures,  des  voix  avec  bruit, 
n'avaient  plus  dans  une  période-  avancée  que  des  voix 
secrètes,  intérieures^  qui  parlaient  sans  bruit;  quelquefois 
même  ces  aliénés  disaient  alors  qu'ils  n'entendaient  plus 
que  la  pensée.  Or,  ce  changement  survenu  dans  les 
fausses  perceptions  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  cessa- 
tion do  l'excitation  sensorielle,  alors  que  celle  de  l'intelli- 
gence persistait. 

En  résumé,  les  faits  qui  peuvent  aider  à  démontrer  qu'il 
y  a  chez  les  hallucinés  une  excitation  spéciale  des  appareils 
sensoriels  sont  les  suivants  : 

r  Les  phénomènes  intellectuels  se  produisent  souvent 
sans  être  accompagnés  des  phénomènes  sensoriels,  d'où 
il  résulte  que  ces  derniers  dépendent  d'une  cause  distincte. 

2"  Les  prédispositions  aux  hallucinations  de  tel  ou  tel 
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sens  démontrent  que  cette  cause  peut  agir  isolément  sur 
nn  ou  plusieurs  sens. 

3"  Des  faits  prouvent  flirectement  que  l'excitation  dos 
appareils  sensoriels  concourt  ù  la  production  des  hallu- 
cinations. 

4"  Les  causes  qui  provoquent  les  hallucinations  donnent 
naissance  en  même  temps  à  des  phénomènes  purement 
sensoriels. 

5°  Ces  phénomènes  purement  sensoriels  précèdent  ou 
accompagnent  souvent  les  hallucinations. 

G°  Chez  quelques  malades  qui  ont  des  hallucinations 
psycho-sensorielles,  l'élément  sensoriel  peut  cesser,  tandis 
que  l'élément  psychique  persiste,  d'où  l'on  peut  conclure 
que  l'existence  de  l'un  et  de  l'autre  est  liée  à  des  conditions 
différentes. 

II.  Du  mode  de  pi  oductioii  des  hallucinations.  - 
Hallucinations  psycho-sensorielles. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  qu'il  y  a  dans  les 
hallucinations  psycho-sensorielles  des  phénomènes  intel- 
lectuels et  des  phénomènes  sensoriels,  et  que  ces  hallu- 
cinations sont  le  résultat  de  la  double  action  de  l'imagina- 
tion et  des  organes  des  sens.  Il  nous  reste  maintenant  à 
rechercher  comment  se  fait  l'association  des  deux  élé- 
ments dont  la  réunion  donne  lieu  aux  fausses  perceptions 
sensorielles  des  hallucinés. 

105.  L'hallucination  se  produit-elle  de  dehors  en  dedans 
ou  de  dedans  en  dehors,  et  le  point  de  dé'part  de  ce  phéno- 
mène est-il  dans  les  appareils  des  sens  ou  dans  l'intelligencel 
On  a  supposé  que  des  impressions  pouvaient  naître  dans 
les  organes  des  sens  par  suite  d'une  excitation  interne,  et 
que  ces  impressions  transmises  au  cerveau  devenaient  le 
point  de  départ  dos  hallucinations.  «  Par  des  causes  qui 
restent  impalpables,  dit  M.  Calmeil,  sous  l'influence  du 
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calorique,  de  l'électricité,  d'un  fluide  animal,  ne  peut-il 
pas  s'effectuer  dans  les  organes  des  sens,  et  alors  que  les 
agents  placés  au  dehors  n'y  sollicitent  plus  aucun  ébranle- 
ment, des  modifications  intestines  analogues  à  celles  qui 
y  ont  pris  naissance,  lorsqu'en  réalité  ces  excitants  maté- 
riels agissaient  sur  eux  par  leur  nature  et  parleur  contact? 
Les  sens  ainsi  mis  en  action  ne  peuvent-ils  pas  de  nouveau 
réagir  sur  l'encéphale,  y  réveiller  des  sensations  qui  n'y 
seraient  pas  nées  spontanément?  Plusieurs  personnes  ne 
voient  à  cela  nulle  impossibilité,  et  prêtent  même  à  cette 
hypothèse  les  caractères  de  la  réalité  (1).  » 

Ainsi  le  point  de  départ  des  hallucinations  serait  dans 
les  organes  des  sens,  et  le  mode  de  production  de  ce 
phénomène  ne  différerait  que  très  peu  de  celui  des  sensa- 
tions normales. 

Dans  Félat  normal,  en  effet,  sous  l'inlluence  d'une  exci- 
tation externe,  une  impression  est  reçue  par  l'organe 
sensoriel;  cette  impression  est  transmise,  puis  elle  est 
[jcrçQe  dans  le  cerveau.  Dans  l'hallucination,  les  choses 
se  passeraient  tout-  à  fait  de  la  même  manière,  avec  celle 
seule  différence,  que  la  cause  de  l'impression  serait  interne; 
il  y  aurait  alors  aussi  impression,  transmission  par  le 
nerf  conducteur,  puis  perception  dans  le  cerveau. 

On  peut  supposer  d'ailleurs  que  l'excitation  de  l'appareil 
sensoriel  aura  lieu,  soit  dans  l'organe  extérieur,  soit  dans 
le  nerf,  soit  même  dans  la  partie  intra-cérébrale  de 
l'appareil  sensoriel.  Dans  tous  les  cas,  le  mode  de  produc- 
tion sera  le  même;  seulement  l'impression  aura  plus  ou 
moins  de  distance  à  parcourir  pour  arriver  au  point  où  elle 
doit  être  perçue. 

Voilà  une  première  hypotbèse,  mais  il  en  est  une  autre 
toute  différente. 

1)  M.  Calmtil,  ;irticlc  JFali.iîcinatio.n  «lu  Dicdo/uiaiiii  de  inedecinv. 
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Celte  seconde  hypothèse  consiste  à  admettre  que  le 
point  de  départ  dos  lialhicinations  est  loujoui-s  dans 
l'intelligence;. 

On  peut  opposer  à  la  première  de  ces  deux  opinions  les 
objections  suivantes  : 

^  Dans  beaucoup  de  cas  les  organes  des  sens  sont 
excités  par  des  inflammations,  par  des  causes  mécaniques, 
commodes  coups,  des  pressions,  l'action  du  galvanisme,  etc. 
—  Or,  ces  excitations  provoquent  pour  l'œil  des  bluettes 
lumineuses,  des  taches,  des  anneaux  colorés,  et  pour 
l'oreille  des  bourdonnements,  des  sifflements;  mais  elles 
n'amènent  point  la  reproduction  de  formes  vivantes,  ni  de 
discours  suivis;  et  par  conséquent,  pas  de  véritables' hallu- 
cinations. Burdach  a  déjà  insisté  sur  ces  faits  :  «  Qu'on 
regarde  fixement  un  objet,  dit-il,  qu'on  passe  rapidement 
de  la  lumière  à  l'obscurité,  qu'on  comprime  l'œil  ou  qu'on 
le  galvanise,  il  apparaîtra  des  taches,  des  anneaux,  des 
bandes,  des  lignes  parallèles  ou  croisées,  mais  jamais  des 
imag-es  de  la  vie  réelle,  à  moins  que  l'imagination  ne  soit 
en  même  temps  bouleversée.  » 

Nous  pouvons,  d'après  les  effets  sur  l'encéphale  de  ces 
excitations  mécaniques  des  organes  dos  sens,  juger  do 
ceux  que  doivent  produire  les  modifications  intestines,  les 
ébranlements  de  cause  interne,  auxquels  on  attribue  les 
hallucinations.  Nous  pensons  donc  que  les  excitations 
internes  des  appareils  sensoriels  ne  sont  pas  le  point  do 
départ  dos  fausses  perceptions  des  hallucinés. 

2"  Dans  l'opinion  que  j'examine  ici,  les  rapports  des 
hallucinations  de  plusieurs  sens  sont  impossibles  à  expli- 
quer. Un  aliéné  voit  le  diable,  et,  en  même  temps,  il 
entend  sa  vojx  et  sent  une  odeur  de  saufre.  Or^  comment 
concevoir  que  nerfs  optiques,  acoustiques  et  olfactifs 
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excités  isolément,  aient  réveillé  dans  l'encéphale  des  sen- 
sations qui  ont  entre  elles  des  rapports  si  étroits  ?  Ce 
accord,  résultat  du  hasard,  serait  impossible  à  comprendre. 
Pourquoi,  en  effet,  ces   nerfs,  excités  séparément,  ne 
réveilleraient-ils  pas  les  sensations  les  plus  discordantes? 

Ainsi,  au  lieu  de  ces  rapports,  de  cette  suite  quQU 
retrouve  à  chaque  instant  dans  les  hallucinations  de 
plusieurs  sens,  on  devrait,  au  contraire,  observer  une 
complète  incohérence. 

3°  On  sait  que  les  hallucinations  retlètent  pour  ainsi 
dire  les  idées  dominantes,  qu'elles  annoncent  des  malheurs 
au  mélancolique,  et  promettent  la  fortune  et  les  honneurs 
au  monomane  ambitieux,  etc.  Or,  ces  rapports  des 
fausses  perceptions  sensorielles  et  des  préoccupations  des 
malades  sont  encore  impossibles  à  expliquer  dans  l'iiypo- 
tlièse  que  nous  examinons.  Il  n'y  a  pas  de  raison, 
pour  que,  dans  la  monomanie  religieuse  ce  soient  plutôt 
des  personnages  religieux  que  des  arbres  et  des  maisons 
qui  apparaissent  à  l'halluciné.  Pourquoi,  en  effet,  les 
ébranlements  spontanés  des  nerfs  optiques  réveilleraient- 
ils  plutôt  l'imago  d'un  ange  que  celle  d'une  plante  par 
exemple  ? 

Dès  qu'on  livre  la  production  des  hallucinations  au 
hasard  des  modihcations  intestines  des  appareils  des  sens, 
il  est  impossible  de  comprendre  les  rapports  de  l'halluci- 
nation et  des  idées  dominantes  des  malades. 

Le  point  de  départ  des  fausses  perceptions  sensorielles 
n'est  donc  pas  dans  les  organes  des  sens. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  impressions  sensorielles 
internes,  comme  nous  avons  essayé  de  l'établir  plus  haut, 
ne  jouent  pas  un  rôle  important  dans  la  production  du 
phénomène,  mais  simplement  que  ces  impressions  ne  Vont 
pas  directement  éveiller  telle  ou  telle  image. 
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Pour  essayer  de  comprendre  la  pari  qu'il  convient  d. 
leur  attribuer,  il  faut  se  reporter  à  la  production  de 
certaines  illusions  des  sens. 

Sous  l'influence  de  quelques  agents  toxiques,  il  se  pro- 
(  uit  souvent  des  illusions  dans  lesquelles  la  transformation 
ck>s  objets  est  si  complète  que  l'impression  sensorielle 
venue  du  dehors  n'est  pour  ainsi  dire  que  l'occasion  de  la 
projection  en  dehors  d'une  image  interne.  Le  même  fait 
M  lieu  sous  l'influence  des  passions.  Un  enfant  en  proie  à 
line  vive  frayeur  voit  la  nuit  une  béte  hideuse  à  la  place 
d  un  tronc  d'arbre  ou  d'un  tas  de  pierres;  il  dislingue  les 
yeux  brillants  de  l'animal,   sa  gueule  béante,  etc.  Cette 
image  a  été  évoquée  par  la  peur,  mais  elle  ne  s'est  exté- 
riorisée qu'à  la  condition  d'une  impression  sensorielle 
externe.  Qu'on  substitue  à  ces  impressions  sensorielles 
externes  l'excitation  interne   des  organes  des  sens,  pro- 
dmsant  le  trouble  de  la  vue,  les  tintements  d'oreilles,  ou 
même  des  impressions  internes  non  perçues  et  on  aura  les 
hallucinations.  Leur  point  de  départ  leur  condition  prin- 
cipale est  dans  l'exercice  intellectuel;  mais  l'extériorité  des 
images  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  participation  des  appareils 
sensoriels. 

Dans  cette  hypothèse,  les  rapports  des  hallucinations  de 
plusieurs  sens  sont  moins  difficiles  à  comprendre.  On 
s'explique  très  bien,  en  outre,  comment  les  hallucinations 
reflètent  souvent  les  idées  dominantes  des  malades. 

Le  point  de  départ  des  hallucinations  est  donc  dans 
l'intellig-ence  et  on  ne  comprendrait  pas  qu'il  fût  ailleurs. 

i06.  Ces  faits  établis,  il  resie  à  rechercher  comment  les 
hallucinations  se  produisent.  A^oici,  à  cet  ég-ard,  les  expli- 
cations que  donne  Burdach  : 

«  L'imagination,  dit-il,  ne  produit  les  images  fantas- 
tiques qu'en  agissant  sur  les  organes  extérieurs  des  .s(>ns. 
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mettant  ces  organes  en  harmonie  avec  elle-même,  leur 
inculquant  les  idées.  Elle  n'a  pas  ce  pouvoir  pendant  la 
veille,  parce  qu'alors  la  vie  périphérique  l'emporte  tellement 
sur  elle,  qu'elle  est  obligée  de  se  soumettre  à  sa  puissance; 
mais  dans  le  sommeil,  la  polarité  est  renversée,  et  comme 
la  vie  s'est  retirée  de  la  périphérie  vers  le  centre,  le  reflet 
de  l'intuition  intérieure  se  manifeste  dans  l'org-ane  senso- 
riel; de  même  on  peut  avoir  des  visions  pendant  la  veille, 
lorsque  l'Ame  s'est  concentrée  sur  une  idée  et  détachée 
du  monde  extérieur,  comme  il  arrive  dans  l'extase,  ou 
lorsque  affublée  d'une  chimère  elle  est  devenue  inaccessible 
à  la  réalité,  comme  dans  la  manie,  ou  quand  le  torrent 
d'une  vie  organique  désordonnée  du  cerveau  l'entraîne 
sans  qu'il  lui  soit  possible  de  se  retenir  à  rien,  comme 
dans  le  délire.  Mais  durant  le  sommeil  l'imagination 
acquiert  l'empire  parce  que  rien  ne  la  gêne,  ni  les  émotions 
des  sens,  ni  la  spontanéité  de  l'âme;  libre  de  toute  entrave 
elle  s'abandonne  à  son  caprice  (1).  » 

Ces  explications  de  Burdach  se  réduisent,  comme  on 
voit,  à  ceci,  que  l'imagination  peut  agir  sur  les  appareils 
sensoriels  et  provoquer  des  sensations,  parce  qu'elle  se 
trouve  momentanément  dans  des  conditions  nouvelles  et 
différentes  de  celles  de  l'état  de  veille  ;  alors,  comme  il  le 
dit,  «  le  reflet  de  Pintuition  intérieure  se  manifeste  dans 
l'organe  sensoriel.  » 

Or  en  réalité  c'est  là  le  fait  étrange  que  l'on  constate, 
mais  qu'on  ne  peut  comprendre.  Comment  et  par  quel 
bouleversement  complet  de  l'ordre  physiologique,  des 

(1)  Burdach  semble  ici  partager  une  erreur  que  fai  simialée  nhi«;  hmt 
quand  il  dit  que  l'hallucination  ""se  produit  pendant  a  ySh^  quand  l'àme 

^e^MiSaS  »ïiH-^^^ 

SîéTtTpSï^ToT^  couronnenfentd'etde'l^^le.^œ'o^^^^ 
Baillarger.  g. 
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iniages  changent-elles  de  nature  et  deviennent-elles  de 
véritables  sensations?  Comment  ces  images  sont-elles  pro- 
jetées au  dehors?  «  Comment  à  l'occasion  de  la  pensée 
avons-nous  dans  l'œil  la  même  sensation  que  si  un  objet 
extérieur  se  trouvait  placé  devant  cet  œil  vivant  et  ouvert?  » 

Le  phénomène  échappe  à  toute  explication,  mais  au 
moins  avons-nous  cherché,  dans  ce  travail,  à  bien  détermi- 
ner les  conditions  principales  qui  favorisent  sa  production. 

Ces  conditions,  comme  on  l'a  vu,  sont  au  nombre  de 
trois  ;  ce  sont  : 

r  L'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagi- 
nation. 

2°  La  suspension  des  impressions  externes. 

3°  L'excitation  interne  des  appareils  sensoriels. 

Nous  constatons  sans  pouvoir  l'expliquer  que  dans  ces 
conditions  il  peut  se  produire  une  sorte  d'association  entre 
deux  éléments,  l'un  psychique  et  l'autre  sensoriel  et  que  le 
phénomène  si  étrange  de  l'hallucination  est  alors  la  cou- 
séquence  de  cette  association. 

113.  Définition  de  l'hallucination.  Arrivé  à  la  fin  de  ces 
recherches  il  nous  semble  que  l'hallucination  psycho-sen- 
sorielle pourrait  être  définie  : 

Une  perception  sensorielle  indépendante  de  toute  excita- 
tion extérieure  des  organes  des  sens  et  ayant  son  point  de 
départ  dans  ï exercice  involontaire  de  la  méinoire  et  de 
l'imagination  (1). 

Cette  définition  renferme  les  principaux  caractères  de 
l'hallucination  telle  que  nous  l'avons  comprise. 

Je  ne  dis  pas  que  l'hallucination  est  une  fausse  per- 

(1)  Depuis  la  publication  de  mon  travail,  j'ai  ci*il  pouvoir  assigner  à  l'hal- 
lucination un  caractère  .plus  précis. 

A  mon  avis  elle  est  avant  tout  caractérisée  par  Vextériorité  spoitla/icc. 
Je  compte  d'ailleurs  revenir  plus  loin  sur  cette  (Question. 
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ceptioii,  niais  bien  au  contraire  une  fausse  perception  sen- 
sorielle, et  par  là  j'affirme  la  réalité  de  la  sensation. 

Cette  perception  sensorielle  se  produit  en  l'absence  de 
toute  excitation  extérieure  des  sens,  ce  qui  la  distingue  des 
illusions  des  sens. 

Enfin,  j'ajoute  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  l'exer- 
cice involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imag-ination,  et  par 
là  je  la  sépare  des  sensations  que  provoquent  certaines 
excitations  internes  ou  externes  des  organes  des  sens, 
telles  que  les  bluettes  lumineuses,  les  bourdonnements 
d'oreilles,  etc. 

D'ailleurs,  en  faisant  intervenir  ici  l'exercice  intellec- 
tuel, j'admets  la  nature  complexe  de  l'hallucination,  et  les 
deux  éléments  psychiques  et  sensoriels  qui  la  constituent. 

La  définition  qui  précède  me  parait  donc  résumer  les  ca- 
ractères essentiels  de  l'hallucination. 


11.  —  Mode  de  production  des  iialliieinations  psychiques. 

Je  n'ai  observé  les  hallucinations  psychiques  que  pour 
le  sens  de  l'ouïe,  et'  elles  ne  peuvent  guère,  en  efFel, 
exister  que  pour  ce  sens,  rarement  pour  le  sens  de  la  vue. 
Leur  production  est  d'ailleurs  favorisée  par  les  mêmes  con- 
ditions que  celles  qui  aident  au  développement  des  fausses 
perceptions  psycho-sensorielles,  c'est-à-dire  par  Fexercice 
involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  la  sup- 
pression des  impressions  externes.  L'excitation  interne  des 
appareils  sensoriels  n'est  plus  nécessaire,  puisque  le  phé- 
nomène est  tout  à  fait  étranger  à  ces  organes. 

11  n'y  a  point  à  rechercher  le  point  de  départ  de  ces 
fausses  perceptions  qui  restent  bornées  à  Tinte Uig-ence. 

Ces  hallucinations  se  produisent  identiquement  comme 
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les  lèves  dans  lesquels  nous  croyons  entendre  parler  un 
iulerlocuteur. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'avoir  des  conversations 
pendant  les  rêves  ;  mais  au  réveil  on  ne  se  rappelle  pas 
avoir  vu  les  interlocuteurs,  ni  avoir  entendu  le  bruit  de 
leurs  voix  et  cependant  on  se  souvient  des  paroles  qui  ont 
été  dites. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  riiorame  qui  rêve  perd  la 
conscience  de  son  unité  intellectuelle.  Il  continue  à  consi- 
dérer comme  lui  appartenant,  une  partie  des  idées  qui  sur- 
gissent dans  son  esprit  ;  mais  il  y  en  a  une  autre  partie 
qu'il  attribue  à  une  personne  étrangère. 

C'est  ce  qui  se  passe  chez  le  malade  atteint  d'hallucina- 
tions psychiques;  sa  pensée  abandonnée  à  elle-même, 
comme  dans  le  rêve,  se  produit  spontanément  ;  elle  se  for- 
mule en  paroles.  A  un  degré  de  plus,  ce  malade,  comme 
l'homme  qui  rêve  perd  la  conscience  de  son  unité  intellec- 
luelle.  Il  attribue  une  partie  de  ses  pensées  à  des  interlo- 
cuteurs invisibles. 

Il  se  borne  d'abord  à  dire  qu'il  entend,  mais  bientôt  il 
dira  qu'on  lui  a  dit,  qu'on  lui  a  demandé,  qu'on  lui  a  ré- 
pondu. 

Là  ne  s'arrête  pas  l'analog-ie  des  rêves  et  des  hallucina- 
tions psychiques. 

Pendant  le  sommeil  le  rêveur  prononce  souvent  les  pa- 
roles qui  expriment  les  idées  de  son  rêve.  Tantôt  il  se 
borne  à  les  murmurer  ;  tantôt  il  rêve  tout  haut.  Il  en  est  de 
même  de  l'halluciné.  On  le  voit  pendant  la  durée  de  ses 
hallucinations  remuer  les  lèvres  comme  les  personnes 
qu'on  rencontre  parlant  seules  dans  les  rues  sans  en  avoir 
conscience. 

Mais  si  le  malade  peut,  pendant  la  veille,  éprouver  des 
hallucinations  psychiques,  dans  un  état  analogue  à  l'état  de 
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rêve,  il  peut  aussi  dans  d'autres  cas  avoir  plus  ou  moins 
conscience  du  phénomène,  et  je  ne  pourrais  à  cet  égard 
que  répéter  tout  ce  que  j'ai  dit  des  hallucinations  psycho- 
sensorielles. 

Les  hallucinations  psychiques  supposent  d'ailleurs  un 
trouble  beaucoup  moins  grand  que  les  fausses  perceptions 
psycho-sensorielles.  Aussi  se  produisent-elles  beaucoup 
plus  facilement  ;  elles  sont  plus  continues,  se  suspendent 
et  reparaissent  plus  souvent,  etc. 

Les  malades  qui  consentent  à  toute  heure  du  jour  à 
adresser  des  questions  à  leurs  interlocuteurs  invisibles, 
semblent  pouvoir  produire  à  volonté  des  hallucinations 
psychiques.  On  se  fera  une  idée  de  ce  qui  se  passe  alors 
chez  les  malades,  en  se  faisant  à  soi-même  mentalement 
une  question,  à  laquelle  on  a  l'habitude  de  répondre  très 
souvent  ;  la  réponse  formulée  en  paroles  intérieures,  se  fait 
immédiatement,  et  pour  ainsi  dire  involontairement  dans 
notre  esprit.  Toute  la  différence  est  dans  la  conviction  de 
l'halluciné,  qui  n'a  plus  conscience  que  cette  réponse  vient 
de  lui,  et  qui  l'attribue  à  un  autre. 

La  simplicité  du  phénomène  des  hallucinations  psy- 
chiques, la  facilité  avec  laquelle  il  se  produit,  sa  persis- 
tance, peuvent  rendre  compte  de  l'extrême  fréquence  dans 
la  folie  chronique  des  fausses  perceptions  de  l'ouïe  par 
rapport  à  celles  des  autres  sens. 

Je  crois  encore  devoir  rappeler  que  si  on  peut  observer 
des  hallucinations  psycho-sensorielles  sans  délire  et  chez 
des  personnes  saines  d'esprit,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
hallucinations  psychiques  qui  ne  s'observent  que  chez  les 
aliénés  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  ma- 
ladie. 

Les  hallucinations  psychiques  peuvent  être  définies. 
Des  perceptiom  purement  intelle chielles,  ayant  leiir  point 
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de  déjmrt  dans  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
P imagination,  et  qui  sont  souvent  assimilée;  à  tort  jmr  les 
malades  aux  perceptions  sensorielles. 

Résumé. 

Il  y  a  trois  conditions  qui  favorisent  la  production  dos 
hallucinations,  ce  sont  : 

r  L'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagi- 
nation ; 

2"  La  suspension  des  impressions  externes  ; 

3°  L'excitation  interne  des  appareils  sensoriels. 

Les  rapports  étroits  qui  lient  les  hallucinations  à  l'exer- 
cice involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  à  la 
suspension  des  impressions  externes  sont  surtout  prouvés 
par  les  faits  suivants  : 

1"  Tous  les  états  caractérisés  par  l'exercice  involontaire 
de  la  mémoire  et  de  l'imag-ination  et  par  la  suspension  des 
impressions  externes  sont  en  même  temps  accompagnés  le 
plus  souvent  d'hallucinations  psycho-sensorielles,  tels  sont 
plus  particulièrement  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil,  l'état  de  rêve,  l'état  de  mélancolie  avec  stu- 
peur, etc. 

2°  L'exercice  de  l'attention  et  les  impressions  externes 
sont  des  obstacles  à  la  production  des  hallucinations  et  les 
suspendent  le  plus  souvent  quand  elles  existent.  Le  pre- 
mier point  est  surtout  prouvé  par  l'observation  de  Nicolaï  ; 
il  s'efforçait  en  vain  de  reproduire  ses  hallucinations,  elles 
reparaissaient,  au  contraire,  spontanément  aussitôt  qu'il  n'y 
pensait  pas.  Le  mode  d'invasion  brusque  et  involontaire 
des  fausses  perceptions  sensorielles  est  encore  un  argu- 
ment à  invoquer  pour  démontrer  que  l'exercice  actif  des 
facultés  est  un  obstacle  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Quant  à  la  suspension  des  hallucinations  lorsqu'on  fixe 
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l'attention  des  malades,  elle  peut  chaque  jour  être  démon- 
trée par  des  faits  nombreux. 

3"  Les  causes  des  hallucinations  provoquent  aussi  l'exer- 
cice involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination,  et  la 
suspension  des  impressions  externes. 

Les  passions  oppressives  et  certains  agents  spéciaux 
qui  affaibHssent  Faction  de  la  volonté,  et  suspendent  les 
impressions  externes,  sont  les  causes  directes  des  halluci- 
nations. 

Les  passions  excitantes  et  les  excitants  généraux  qui 
tendent  à  augmenter  l'énergie  du  pouvoir  personnel,  ne 
provoquent,  au  contraire,  les  fausses  perceptions  senso- 
rielles que  d'une  manière  indirecte. 

4*  Les  hallucinés  pendant  la  durée  de  leurs  fausses  per- 
ceptions sont  souvent  dans  un  état  spécial  caractérisé, 
outre  les  hallucinations,  par  l'exercice  involontaire  de  là 
mémoire  et  de  l'imagination,  la  suspension  des  impres- 
sions externes,  et  l'inertie  plus  ou  moins  complète  de  la 
volonté.  Cet  état  peut  être  appelé  état  d'hallucination. 

L'exercice  involontaire  des  facultés  n'accompagne  pas 
seulement  les  hallucinations,  mais  souvent  il  les  précède 
et  en  forme  comme  le  prodrome. 

Esquirol  avait  remarqué  chez  les  hallucinés  quelque 
chose  d'analogue  à  l'état  d'hallucination,  mais  il  paraît 
avoir  compris  la  nature  de  cet  état  d'une  manière  différente. 

C'est  à  tort  qu'on  a  comparé  tous  les  hallucinés  à  des 
gens  qui  rêvent  éveillés. 

L'état  d'hallucination  a  une  durée  variable  ;  il  peut  se 
se  prolonger  plusieurs  heures,  ou  cësser  après  quelques 
secondes.  Cet  état,  souvent  interrompu  par  les  impressions 
externes,  se  reproduit  avec  une  extrême  facilité  aussitôt 
que  le  malade  est  abandonné  à  lui-même. 

Les  hallucinés  assistent  quelquefois  avec  conscience  à 
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leurs  fausses  perceptions  sensorielles,  et  les  impressions 
ex  ernes  ne  sont  alors  qu'incomplètement  suspendues'- 
état  de  ces  malades  est  analogue  à  l'état  intermédiaire  à 
la  veille  et  au  sommeil. 

Quelquefois  les  hallucinations  persistent  dans  l'état  le 
plus  complet  de  veille,  et  malgré  les  efforts  que  fait  le 
malade  pour  les  suspendre.  Il  s'établit,  dans  ce  cas  une 
sorte  de  lutte  entre  la  volonté  et  l'imagination. 

Il  faut,  outre  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
limagmation  et  la  suspension  des  impressions  externes 
admettre  pour  expliquer  les  hallucinations  une  excitation 
interne  plus  ou  moins  vive  des  appareils  sensoriels.  Les 
faits  qu'on  peut  invoquer  pour  prouver  cette  excitation 
sont  les  suivants  : 

L'élément  psychique  de  l'hallucination  existe  souvent 
sans  l'élément  sensoriel,  ou  bien  il  persiste  quand  l'élé- 
ment sensoriel  a  cessé  ;  d'où  on  peut  conclure  que  cet  élé- 
ment sensoriel  est  produit  par  une  cause  distincte  de  celle 
qui  agit  sur  l'imagination. 

L'excitation  longtemps  prolongée  d'un  sens  dispose  aux 
hallucinations  de  ce  sens. 

Les  causes  qui  provoquent  les  hallucinations  troublent 
en  même  temps  les  fonctions  des  appareils  sensoriels. 

Des  phénomènes  sensoriels  précèdent  ou  accompagnent 
souvent  les  hallucinations. 

Le  point  de  départ  des  hallucinations  est  et  ne  peut  être 
que  dans  l'intelligence.  Des  objections  insolubles  s'élèvent 
contre  l'opinion  qui  tend  à  faire  considérer  l'excitation  des 
appareils  sensoriels  comme  le  phénomène  initial.  Les  rap- 
ports des  hallucinations  de  plusieurs  sens  entre  eux  ;  ceux 
qu'on  observe  entre  les  fausses  perceptions  et  les  idées 
dominantes  des  malades,  deviendraient,  en  effet,  impos- 
sibles k  comprendre. 
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L'hallucination  se  produit  do  dedans  en  dehors,  c'est-à- 
dire  d'une  manière  tout  à  fait  opposée  à  la  sensation  nor- 
male. 

La  production  des  hallucinations  psychiques  est  favorisée 
par  les  mêmes  conditions  que  celle  des  fausses  perceptions 
psycho-sensorielles.  Il  n'y  a  de  moins  que  l'excitation  in- 
terne des  appareils  sensoriels  auxquels  le  phénomène  est 
alors  tout  à  fait  étranger. 

Les  hallucinatians  psychiques"  de  Touïe,  par  la  facilité 
avec  laquelle  elles  se  produisent,  expliquent  l'extrême  fré- 
quence des  fausses  perceptions  de  ce  sens  dans  la  folio 
chronique. 
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J'ai  cherché  à  établir  que  l'exercice  involontaire  de  la 
mémoire  et  de  l'imagination  est  la  condition  principale 
pour  la  production  des  hallucinations,  et  j'ai  du  rappeler 
qu'il  existe  en  nous,  quant  à  l'exercice  intellectuel,  deux 
états  très  différents. 

Dans  l'un  nous  dirigeons  nos  facultés,  et  nous  les  em- 
ployons à  nos  desseins,  nous  sollicitons  les  idées  et  après  j 
les  avoir  fait  naître,  nous  les  conservons  plus  ou  moins 
longtemps  pour  les  examiner  sous  tous  leurs  aspects  :  il  y 
à  alors  intervention  active  de  la  personnalité  :  c'est  l'exer- 
cice intellectuel  volontaire. 

L'autre  état  est  tout  à  fait  opposé  :  c'est  l'état  d'indé- 
pendance pour  les  facultés  et  d'inertie  pour  le  pouvoir  per- 
sonnel. «  Nous  sentons  alors,  dit  Joufîroy,  notre  mémoire. 
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notre  imagination,  notre  entendement,  se  mettre  en  cam- 
pagne sans  notre  congé,  courir  à  droite  et  à  gauche  comme 
des  écoliers  en  récréation,  et  nous  rapporter  des  idées, 
des  images,  des  souvenirs  trouvés  sans  notre  secours,  et 
que  nous  n'avions  pas  demandés.  » 

Pour  peu  qu'on  s'observe,  on  reconnaît  que  ces  deux 
états  se  succèdent  alternativement  ;  à  chaque  instanl,  nous 
reprenons  la  direction,  de  nos  idées  et  à  chaque  instant 
elle  nous  échappe.  Mais  il  arrive  aussi  que  l'état  d'indé- 
pendance des  facultés  se  prolonge  ;  alors  «  la  défaillance 
est  générale,  c'est-à-dire  que  le  pouvoir  personnel  abdique 
entièrement,  et  lâche  en  même  temps  les  rênes  à  toutes 
nos  facultés.  C'est  ce  qu'on  peut  observer  dans  ces  mo- 
ments où  le  corps  étant  dans  un  repos  parfait,  la  sensibilité 
à  peine  effleurée  par  quelques  sensations  légères,  nous 
laissons  aussi  aller  notre  mémoire,  notre  imagination  et 
notre  pensée  comme  elles  le  veulent,  et  tombons  dans  ce 
qu'on  appelle  l'état  de  rêverie.  Notre  personnalité  n'est  pas 
éteinte,  elle  surveille  encore  le  jeu  naturel  des  capacités 
qui  l'entourent  ;  elle  a  la  conscience  qu'elle  peut,  quand 
elle  le  voudra,  s'en  ressaisir  ;  mais  pour  le  moment  elle 
ne  gouverne  pas,  elle  laisse  tout  aller,  elle  se  repose.  Dans 
cet  état,  toutes  nos  facultés  se  meuvent  de  leur  mouve- 
ment propre  et  selon  leur  loi,  non  selon  les  nôtres,  et 
par  iîotre  impulsion.  L'homme  s'est  retiré,  notre  nature 
rit  comme  une  chose  ;  tout  cë  qui  se  passe  en  nous  est  fatal  : 
nous  sommes  retombés  sous  la  loi  de  la  nécessité,  qui  se 
joué  de  nous  comme  elle  se  joue  de  T arbre  et  dés  nuages.  » 

A  ces  passages  empruntés  à  Jouffroy  je  n'ajouterai  plus 
que  le  suivant  :  «  L'homme  se  rapproche  des  choses  quand 
il  délaisse  cet  empire  qu'il  dépend  de  lui  de  prendre; 
quand,  au  lieu  de  s'approprier  ses  facultés,  il  les  aban- 
donne à  leur  propre  mouvement,  et  reste  paresseusement 
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endormi  au  milieu  d'un  mécanisme  dont  il  lui  a  été  donné 
de  gouverner  tous  les  ressorts.  » 

Qu'est-ce  que  cet  état  de  rêverie  pendant  lequel  notre 
nature  vit  comme  une  chose  où  tout  ce  qui  se  passe  en  nous 
est  fatal,  où  nous  sommes  retombés  sous  la  loi  de  la  néces- 
sité, qui  se  joue  de  nous  comme  elle  se  joue  de  l'arbre  et 
des  nuages?  Qu'est-ce  que  cet  état  que  Jouiïroy  compare 
a  un  mécanisme  mû  par  des  ressorls?  Cet  état  c'est  l'aulo- 
matisme  de  V intelligence  caractérisé  par  l'exercice  invo- 
lontaire de  la  mémoire  et  de  l'imagination. 

Le  délire  des  fébricitants  est  le  résultat  de  l'exercice 
involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  ;  lorsqu'il 
est  très  intense,  le  malade  ne  peut  plus  être  rappelé  à  lui- 
même  et  reprendre  la  direction  de  ses  idées,  alors  même 
qu'on  sollicite  son  attention  par  des  excitations  externes  : 
quand  le  délire  est  plus  léger,  on  parvient,  au  contraire,;faci- 
lement  àle  suspendre  pendant  quelques  instants  en  fixant 
l'attention,  mais  il  reparaît  de  nouveau,  aussitôt  qu'on 
cesse,  pour  ainsi  dire,  de  tenir  le  fébricitant  éveillé.  J'ai 
vu  dans  ces  cas  des  malades  demander  qu'on  leur  parlât, 
parce  qu'ils  retombaient  dans  des  hallucinations  fatigantes 
dès  qu'on  les  abandonnait  à  eux-mêmes. 

Dans  les  simples  rêvasseries,  le  fébricitant  parvient  sou- 
vent lui-même,  et  sans  être  aidé  par  des  excitations  exter- 
nes, à  fixer  plus  ou  moins  longtemps  son  attention. 

Ainsi  Pintensité  du  délire  fébrile  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  être  appréciée  d'après  le  degré  de  puissance 
que  le  malade  conserve  encore  sur  la  direction  de  ses 
idées. 

Il  est  très  intense  quand  l'exercice  de  la  mémoire  et  de 
l'imagination  est  complètement  soustrait  à  l'empire  de  la 
volonté. 
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Il  est  moindre  si  le  malade  peut  le  suspendre,  aidé  par 
des  excitations  externes  qui  fixent  son  attention. 

Il  est  très  léger  quand  le  fébricitant  peut  lui-même  in- 
terrompre, par  la  seule  force  de  sa  volonté,  l'espèce  de 
rêve  auquel  il  est  en  proie. 

Sous  ce  rapport,  la  manie  peut  être  assimilée  au  dé- 
lire fébrile.  —  Elle  est,  en  effet,  comme  lui  le  résultat  de 
l'excitation  générale  du  cerveau  et  de  l'exercice  involon- 
taire de  la  mémoire  et  de  l'imagination. 

Au  plus  haut  degré  le  maniaque  est  complètement  en- 
traîné par  ses  idées,  et  les  excitations  externes  les  plus 
vives  ne  peuvent  le  rappeler  à  lui-même.  Ce  sont  des  cas 
presque  exceptionnels.  —  Le  plus  souvent  on  peut  au 
contraire  suspendre  momentanément  le  délire  en  fixant 
l'attention. 

Le  temps  pendant  lequel  on  peut  ainsi  fixer  l'attention 
(lu  maniaque,  est  le  meilleur  moyen  de  juger  du  degré 
d'acuité  de  la  maladie. 

Dans  la  stupidité,  il  y  a  un  délire  tout  intérieur  accom- 
pagné d'illusions  des  sens  et  d'hallucinations.  Ce  délire  est 
souvent  si  intense,  qu'il  ne  peut  être  suspendu  même  mo- 
mentanément par  des  excitations  externes. 

C'est  encore  dans  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  l'imagination  qu'il  faut  chercher  la  source  du  délire 
des  mélancoliques  et  des  monomaniaques. 

Il  y  a  alors  un  certain  nombre  d'idées  qui  se  reprodui- 
sent toujours  les  mêmes;  le  malade  essaye  vainement 
de  les  chasser,  elles  s'imposent,  à  son  esprit. 

Dans  certains  cas  de  mélancolie,  l'influence  de  la  vo- 
lonté sur  la  direction  des  idées  est  aussi  complètement 
abolie  que  dans  la  manie  la  plus  aiguë. 

Il  n'est  pas  plus  au  pouvoir  du  mélancolique  de  rem- 
placer les  idées  qui  l'obsèdent  qu'il  n'est  au  pouvoir  du 
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luaniaquo  de  lixer  son  atlentioa  sur  un  poiiit  déterminé 
Excitez  fortement  l'attention  d'un  mélancolique  et  vous 
l  arracherez,  pour  quelques  instants,  à  ses  idées  fixes  de 
la  même  mamëre  que  vous  suspendrez  aussi,  pour  guol- 
ques  instants,  l'incohérence  du  maniaque. 

Si  l'excitation  extérieure  cesse,  l'idée  fixe  repyiatt 
immédiatement,  et  le  malade  y  retombe,  comme  par  une 
pente  fatale  sur  laquelle  il  ne  peut  se  retenir. 

On  peut  donc  expliquer  tous  les  délires  par  l'exercice 
involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination. 

Esquirol  a  dit,  et  plusieurs  auteurs  ont  répété  que  les 
lésions  de  l'entendement  dans  la  folie  pouvaient  être  ra- 
menées à  celles  de  l'attention,  et  que  cette  faculté  est 
essentiellement  lésée  chez  tous  les  aliénés. 

Malgré  tout  le  respect  que  je  conserve  pour  les  doctrines 
de  mon  illustre  maître,  il  m'a  cependant  semblé  qu'il 
n'est  pas  exact  de  rapporter  ainsi  dans  la  folie  les  lésions 
de  l'entendement  à  celles  de  l'attention.  Voyons  par  exem- 
ple ce  qui  a  lieu  dans  la  manie. 

«  Les  impressions,  dit  Esquirol,  sont  si  fugitives  et  si 
nombreuses,  les  idées  sont  si  abondantes,  que  le  mania- 
que ne  peut  fixer  assez  son  attention  sur  chaque  objet,  sur 
chaque  idée  !  » 

Rien  n'est  plus  exact,  mais  ici  est-ce  l'attention  qui  est 
lésée  ? 

L'attention  n'est  que  la  volonté  appliquée. 

Or  qu'y  a-t-il  de  changé  chez  le  maniaque  ou  de  lésé, 
si  on  veut? 

Est-ce  le  degré  d'énergie  avec  lequel  il  peut  appliquer 
son  attention? 

Assurément  non. 

Ce  qu'il  y  a  de  changé,  c'est  l'état  de  son  cerveau  sur- 
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«c.lé  qui  engendre  «ne  foule  d'idées  que  la  volonté  est 

impuissante  à  réprimer. 

On  no  peut  pas  dire  d'un  malade  en  proie  aux  convul- 
sions que  sa  volonté  est  lésée  parce  qu'il  ne  peut  plus, 
comme  dans  l'état  normal,  diriger  ses  mouvements. 

Sa  puissance  de  volonté,  en  effet,  est  restée  aussi  for  e 
qu'avant,  mais  l'état  des  instruments  sur  lesquels"  elle 
s'exerce  a  changé.  Il  en  est  de  même  dans  la  folie. 

On  ne  dit  pas  d'un  homme  qui  porte  habituellement  un 
fardeau  de  cent  livres  que  ses  forces  ont  diminué  parce 
qu'il  succombe  à  une  charge  deux  ou  trois  fois  plus 

grande.  •    r  i  • 

Les  forces  de  cet  homme  n'ont  pas  changé,  mais  1  objet 

auquel  elles  s'appliquaient  n'est  plus  le  même. 

La  lésion  principale  dans  la  folie  n'est  donc  pas  celle  de 

l'attention. 

Les  hallucinations,  le  délire  aigu,  la  manie,  la  stupidité, 
la  mélancolie,  etc.,  ont  donc  leur  point  de  départ  dans 
l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagi- 
nation. 

Quand  on  parvient  à  suspendre  le  délire  en  fixant  l'at- 
tention du  maniaque  ou  en  détournant  la  mélancolique  de 
ses  idées  fixes,  on  rend  momentanément  à  l'aliéné  le  pou- 
voir qu'il  avait  perdu  de  diriger  ses  facultés  ;  on  réveille 
l'action  de  la  personnalité  ;  on  substitue,  pour  quelques 
instants,  un  état  intellectuel  actif  et  volontaire  à  l'état  pa- 
thologique dans  lequel  l'influence  de  la  volonté  avait 
plus  ou  moins  complètement  cessé. 

C'est  le  réveil  qui  interrompt  le  rêve. 

C'est  Vhomme  qui  reprend  la  place  de  l'animal. 

Il  faut  donc  chercher  la  condition  première  du  déhre, 
sous  toutes  ses  formes,  dans  l'indépendance  des  facultés 
soustraites  à  l'action  du  pouvoir  personnel. 
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J'ai  longuement  déduit  les  preuves  de  ce  fait  dans  la 
physiologie  des  hallucinations,  et  il  constitue  la  base  de  ce 
que  J'ai  cru  devoir  désigner  sous  la  dénomination  de 
théorie  de  l'automatmne. 
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DES  ALIÉNÉS 
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POUR  NOURRIR  CES  MALADES  (1) 
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Entre  tant  de  services  rendus  aux  aliénés  par  Esquirol, 
il  faut  compter  l'emploi  qu'il  a  fait  le  premier  de  la  sonde 
œsophagienne  pour  nourrir  les  malades  qui  refusent  obsti- 
nément de  prendre  des  aliments. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  on  a  ou  souvent  recours  à  ce 
moyen  à  la  Salpêtrièrc,  àBicêtre,  à  Cliarenton  et  danspres- 
que  tous  les  asiles  consacrés  au  traitement  de  la  folie. 

Esquirol  s^est  d'ailleurs  peu  étendu  sur  l'emploi  de  la 
sonde  œsophagienne,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer 
textuellement  ce  qu'il  en  a  dit. 

(1)  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  les  Annales  mëdico- psychologiques 
1846  et  1847  tomes  VIll  et  IX. 


Baillarger 
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Après  avoir  ra|.polc  qu'il  faut  avant  tout  s'appliquf.r  ù 
vaincre  la  rrsislanco  dos  aliénés  par  la  persuasion,  apn-s 
avoir  conseillé  l'emploi  delà  douche  et  des  bains  froids  il 
ajoute  :  ' 

«  Si  tous  ces  moyens  échouent,  si  le  refus  des  aliments 
persiste,  si  le  malade  a  pris  la  résolution  de  mourir  par 
abstinence,  il  faut  recourir  à  l'introduction  forcée  des  subs- 
tances alimentaires  dans  l'estomac. 

On  a  imaginé  plusieurs  moyens  mécaniques  pour  for- 
cer à  ouvrir  la  bouche.  Ces  moyens  sont  violents  et  ne 
réussissent  pas  toujours. 

<<  L'usag-e  d'une  sonde  de  gomme  élastique  introduite 
par  les  narines  dans  l'œsophage,  pour  ingérer  des  liquides 
dans  l'estomac,  réussit  ordinairement,  si  on  a  recours  à  ce 
moyen  avant  que  l'abstinence  ait  déterminé  l'inflammation 
de  l'estomac  et  des  intestins.  L'ing-estion  tardive  ne  sau- 
rait prévenir  la  mort. 

«  Le  premier  j'ai  tait  usage  de  la  sonde  dans  cette  cir- 
constance; mais  son  emploi  exige  des  précautions. 

»  La  sonde  œsophagienne  dont  je  me  servais  d'abord, 
d'un  calibre  trop  gros,  ne  s'introduisait  que  difficilement. 
On  a  adopté  depuis  une  sonde  ordinaire  d'un  calibre  plus 
petit,  et  qui  est  plus  courte;  il  arrivait  quelquefois  que 
l'extrémité  de  la  sonde  se  reployait  sur  elle-même  avant 
d'entrer  dans  l'œsophage,  et  qu'alors  le  liquide  ressortait 
par  les  narines  et  par  la  bouche.  M.  Baillarger,  élève  in- 
terne de  Charenton,  a  armé  la  sonde  d'un  mandrin  en  ba- 
leine, et  l'accident  dont  je  viens  de  parler  a  été  prévenu  (l). 

(1)  Esquirol  a  omis  involontairement  de  parler  du  mandrin  en  fer  qui 
peut  seul  rendre  possible  l'emploi  du  mandrin  en  baleine.  L'introduction 
d'une  soude  armée  du  seul  conducteur  eu  baleine  serait  très  difficile  el 
surtout  extrêmement  dangereuse.  Ce  n"est  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'on  parviendrait  à  recourber  cette  soude  qui  s'appliquerait  à  angle  droit 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  c'est  alors  qu'on  pourrait  faire 
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((  Il  peut  arriver  que  la  résistance  soit  telle  que,  même 
avec  beaucoup  cVexpériencc,  on  fraye  une  fausse  route  à  la 
sonde.  Cet  accident  très  grave  est  fort  rare,  car  je  ne  l'ai 
observé  qu'une  fois  sur  un  jeune  homme. 

«  La  sonde,  introduite  par  une  main  exercée  et  habile, 
se  fourvoya  dans  une  fausse  voie  et  provoqua  une  inflam- 
mation qui,  en  peu  de  jours,  fut  mortelle. 

«  Je  le  répète,  c'est  la  seule  fois  que  j'aie  observé  un 
pareil  accident. 

«  Ce  moyen  est  ordinairement  sans  danger;  il  a  con- 
servé la  vie  à  un  grand  nombre  de  malades  auxquels  j'ai 
donné  des  soins  soit  dans  les  établissements  publics,  soit 
dans  ma  pratique  particulière  (1).» 

On  voit  qu'Esquirol,  tout  en  disant  que  le  cathétérismc 
de  l'œsophage  est  ordinairement  sans  danger,  avoue  ce- 
pendant qu'il  exige  des  précautions,  et  même  qu'il  peut 
entraîner  des  accidents  très  graves.  Il  cite,  en  effet,  un  cas 
dans  lequel  l'opération  fut  suivie  de  mort;  mais  il  ajoute 
que  c'est  le  seul  qu'il  ait  observé. 

M.  Leuret  est  allé  beaucoup  plus  loin  qu'Esquirol  quant 
au  danger  de  Tintroduction  de  la  sonde  œsophagienne.  Il 
déclare  que  chez  les  malades  qui  résistent,  celte  opération 
dcYÏenl excessivemeiit  dangereuse.  «  Alors,  dit-il,  il  est  ar- 
rivé qu'avec  la  sonde  on  a  percé  l'œsophage,  ou  bien  qu'on  a 
traversé  le  larynx,  une  bronche,  le  tissu  pulmonaire,  et  que, 
par  l'injection  d'un  aliment,  on  a  causé  la  mort  du  malade .  » 

une  fausse  route.  La  sonde  dont  parle  Esquirol,  et  à  laquelle  j'ai  ajouté 
un  conducteur  eu  baleine,  était  donc  une  sonde  à  double  mandrin.  L'un 
des  conducteurs  est  en  fer  et  destiné  à  faire  arriver  la  sonde  dans  le  pha- 
rynx; l'autre  est  en  baleine  et  la  conduit  dans  l'œsophage.  En  y  réfléchis- 
sant, on  verra  qu'il  est  impossible  qu'il  en  fût  autrement.  C'est  d'ailleurs 
ainsi  que  l'employèrent  alors  plusieurs  de  mes  collègues,  et  entre  autres 
M.  Gérard  Marchant,  aujourd'hui  médecin  de  l'asile  des  aliénés  â  Toulouse. 
(1)  Esquirol,  Traité  des  maladies  mentales,  t.  I,p.  C62. 
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«  Il  esl  arrivé  aussi,  ajoute  le  même  autour,  que  le  mé- 
decin, retenu  par  la  difliculté  et  les  dangers  de  l'opération, 
est  resté  spectateur  désolé  d'une  longue  et  affreuse  agonie! 
contre  laquelle  il  n'a  rien  osé  entreprendre  (1).» 

J'ai  été  témoin  de  l'accident  dont  parle  Esquirol,  et  je 
rapporterai  plus  loin  avec  détail  l'observation  du  malade 
chez  lequel  la  perforation  du  pharynx  entraîna  la  mort 
après  quelques  jours. 

Chez  un  aliéné  observé  par  M.  Crozant,  une  érosion  du 
pharynx  produite  par  la  sonde  fut  suivie  d'un  abcès  con- 
sidérable au  col  et  bientôt  de  la  mort. 

On  verra  aussi  que  les  cas  d'asphyxie  par  l'injection 
dans  les  voies  aériennes  ne  sont  que  trop  réels. 

Mais,  en  dehors  de  ces  dangers,  il  y  a  encore  les  diffi- 
cultés de  l'opération  qui  ont  plus  d'une  fois  forcé  d'y  re- 
noncer. Ou  bien  alors  on  a  eu  recours  à  des  moyens  vio- 
lents pour  ouvrir  la  bouche  des  malades,  ou  bien  on  a 
abandonné  ces  malados  à  eux-mêmes,  et  plusieurs  ont 
succombé  par  suite  d'inanition. 

Enfin  il  faut  tenir  compte  des  tentatives  infructueuses 
qu'on  est  assez  souvent  obligé  de  faire,  et  qui  deviennent 
une  cause  do  douleur  et  d'épuisement. 

Le  cathétérisme  de  l'œsophage  chez  les  aliénés,  malgré 
son  incontestable  utilité,  n'est  donc  pas  sans  danger.  En 
outre,  les  difficultés  qu'il  offre  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  en  font,  chez  quelques  malades,  une  opération 
longue  et  douloureuse  quand  ils  ne  la  rendent  pas  complè- 
tement impossible. 

Après  l'accident  mortel  que  j'observai  à  Charenton  en 
1832,  je  songeai  aux  moyens  de  prévenir  de  pareils  mal- 


(1)  Leuret,  Gazette  médicale,  18-4o; 
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heurs,  et  j'étudiai  avec  soin  tout  ce  qui  se  rattache  au  ca- 
thétérisme  de  Fœsophag-e. 

Depuis  près  de  quinze  ans  je  n'ai  pas  cessé,  toutes  les 
fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée,  de  m'occuper  de  ce 
sujet. 

J'ai  fait  successivement  subir  à  l'instrument,  que  j'avais 
d'abord  imaginé,  plusieurs  modifications  qui  en  ont  rendu 
l'usage  de  plus  en  plus  facile. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  eu  occasion  chez  plu- 
sieurs malades,  de  pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien 
plus  de  six  cents  fois.  L'utilité  de  la  nouvelle  sonde  m'a 
paru  si  décisive,  que  j'ai  cru  utile  de  publier  tout  ce  que 
j'ai  recueilli  sur  ce  sujet,  dont  les  médecins  des  asiles  d'a- 
liénés connaissent  l'utile  pratique. 

Je  me  propose  dans  ce  travail  : 

i°  De  rechercher  les  causes  qui  rendent  chez  les  aliénés 
le  cathétérisme  difficile  et  dangereux  : 

2"  D'indiquer  par  quels  moyens  on  peut  surmonter  les 
obstacles  et  prévenir  les  accidents. 

DES  DIFFICULTÉS  ET  DES  DANGERS  DU  CATHÉTÉRISME  DE  l'oESOPIIAGE 

CHEZ  LES  ALIÉNÉS. 

Difficultés  du  cathétérisme. 

Les  obstacles  qui  s'opposent  quelquefois  à  l'inlroduction 
de  la  sonde  œsophagienne  se  rencontrent  dans  les  fosses 
nasales,  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  peut-être  viennent-ils  quelquefois  de  l'œsophage 
lui-même. 

Obstacles  dans  les  fosses  nasales  et  à  la  partie  supérieure 
du  phanjnx.  —  Los  difficultés  qu'on  éprouve  dans  quel- 
ques cas  pour  pénétrer  jusqu'au  pharynx  tiennent  au  vo- 


50G  DE  l'alimentation  forcée 

lumo  trop  considcrablo  de  certaines  sondes,  et  surtout  à  ce 
qu'on  ne  suit  pas  exactement  Je  plancher  inférieur  des 
fosses  nasales.  Il  arrive  alors  qu'après  avoir  vainement  es- 
sayé d'un  côté  on  est  obligé  d'opérer  de  l'autre,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  des  liémorrliagies  occasionnées  par  ces  ten- 
tatives, qui,  en  outre,  augmentent  beaucoup  la  douleur 
produite  par  l'opération. 

M.  Thore  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les 
petites  dimensions  des  narines  ne  permirent  pas  l'introduc- 
tion de  là  sonde  par  cette  voie  (1).  Ces  cas  doivent  être  ex- 
trêmement rares,  ou  plutôt  je  suis  convaincu  qu'ils  ne  se 
rencontreront  pas  si  on  se  sert  de  petites  sondes.  Quelque- 
fois la  cloison  est  déjetée  d'un  côté,  et  l'opération  ne  peut 
être  faite  que  par  une  des  narines. 

On  a  vu  àBicêtre  un  malade  qui  s'était  introduit  dans  le 
nez,  pour  s'opposer  au  passage  delà  sonde,  un  morceau  de 
tuyau  de  pipe,  qu'il  fallut  d'abord  retirer. 

En  général  ce  premier  temps  de  l'opération  est  très 
facile. 

Les  obstacles  qui  peuvent  se  rencontrer  à  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  sont  plus  sérieux.  L'extrémité  de  la 
sonde,  après  avoir  franchi  les  fosses  nasales  et  le  voile  du 
palais,  arrive  à  angle  droit  sur  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx; et  c'est  appuyée  sur  cette  paroi  qu'elle  doit  se  recourber. 
Assez  souvent,  pour  peu  que  la  sonde  soit  dure,  l'obstacle 
dans  ce  point  est  tel,  qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  l'opé- 
ration dans  la  crainte  d'une  déchirure  du  pharynx.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  j'ai  vu  prendre  la  précaution  de 
courber  le  bout  de  la  sonde  avant  de  faire  l'opération;  mais 
alors  on  a  beaucoup  moins  de  chance  d'éviter  les  autres 
obstacles  dont  je  parlerai  plus  bas. 


(1)  Annales  médico-psychologiques,  t.  111,  p.  347. 
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Une  fois  ce  pointfranclii,  l'inslrument  peut,  en  se  recour- 
bant, glissera  droite  ou  à  gauche,  et  s'arrêter  derrière  les 
piliers  du  voile  du  palais,  dans  des  lacunes  que  j'ai  trouvées 
ccchymosées  chez  des  malades  qui  avaient  succombé.  La 
sonde,  ainsi  arrêtée,  continue  quelquefois  à  entrer  si  on  la 
pousse;  mais  au  lieu  de  descendre  dans  rœsopliage,  elle  se 
replie  sur  elle-même,  et  c'est  en  vain  que  l'on  essaye  de 
faire  l'injection.  Il  faut  alors  recommencer  l'opération. 

Obstacles  à  la  partie  inférieure  du  j)harij)ix.  Impossibi- 
lité d'introduction  de  la  sonde.  —  Les  obstacles  de  la  par- 
lie  supérieure  du  pharynx  ne  sont  point  les  plus  graves, 
et  dans  la  majorité  des  cas  c'est  au  niveau  du  larynx  qu'on 
trouve  les  plus  grandes  difficultés.  A  Ja  partie  supérieure 
du  pharynx,  en  effet,  la  volonté  du  malade  ne  peut  rien 
pour  empêcher  l'opération.  Il  en  est  autrement  au  niveau 
du  larynx.  Les  aliénés  arrivent  souvent  dès  les  premiers 
jours  à  fermer  presque  complètement  la  partie  inférieure 
du  pharynx  avec  la  base  de  la  langue.  Il  suffit  pour  cela 
d'élever  le  larynx  comme  on  le  fait  pour  un  mouvement  de 
déglutition,  et  de  le  maintenir  ainsi  élevé  en  suspen- 
dant sa  respiration  ;  quelquefois  môme  le  malade  parvient 
à  respirer  faiblement.  On  peut  s'assurer  que  la  sonde  ar- 
rêtée repose  sur  la  base  de  la  langue  à  son  point  d'union 
avec  le  larynx,  car  l'obstacle  cesse  quand  le  larynx  s'a- 
baisse; et  si  on  enfonce  alors  l'instrument  et  que  le  larynx 
s'élève  de  nouveau,  la  sonde  est  en  partie  repoussée  hors 
de  la  narine. 

Esquirol  a  rapporté  un  curieux  exemple  de  cette  in- 
fluence de  la  volonté  du  malade  pour  s'opposer  au  cathé- 
térisme  de  l'œsophage.  Ce  fait  est  d'autant  plus  remarqua- 
ble, que  c'est  le  premier  cas  dans  lequel  l'illustre  médecin 
ait  eu  recours  à  cette  opération.  L'aliéné,  après  avoir  refusé 
une  première  fois  de  prendre  des  aliments  pendant  un 
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temps  assez  long-,  avait  consenti  à  mander;  mais  il  était 
bientôt  revenu  à  sa  première  résolution  do  se  laisser  mourir 
de  faim. 

«  Le  cinquième  jour  de  cette  nouvelle  abstinence  dit 
Esquirol,  M.  Dubois  introduit  une  sonde  par  les  narines  et 
ingère  dans  l'estomac  un  bouillon  et  un  peu  de  vin  en 
assurant  au  malade  que,  s'il  ne  mange  pas  le  soir  le  len- 
demain on  recommencera.  Le  lendemain,  M.  Dubois  éprouve 
une  SI  grande  résistance  pour  introduire  la  sonde  qu'il 
n'ose  la  surmonter.  Le  malade  se  met  à  rire,  f  avais  fait 
nous  dit-il,  tous  mes  efforts  pendant  la  nuit  pour  contracter 
les  muscles  du  pharynx  afin  cVempêcher  V  introduction  de  la 
sonde.  Le  septième  jour,  tout  ayant  échoué, '^e  m'avise  de 
rouler  un  moucboir  sur  lui-même  et  d'en  donner  quelques 
coups  sur  les  jambes  du  malade,  en  lui  disant  d'un  ton 
ironique  :  Puisque  vous  faites  l'enfant,  on  vous  traitera 
comme  un  écolier  tant  que  vous  ne  prendrez  pas  de  nour- 
riture. L'amour-propre  s'irrite  de  ce  traitement,  M.  de  B... 
demande  à  manger  (1).  » 

C'est,  comme  je  l'ai  dit,  la  première  fois  qu'Esquirol 
employait  la  sonde  œsopbagienne,  et  on  voit  que  ce  moven 
serait  devenu  inutile  si  le  médecin  n'était  parvenu  à  déter- 
miner le  malade  à  manger  en  excitant  son  amour-propre. 
L  liabile  chirurgien  qui  était  chargé  de  l'opération  recula, 
en  effet,  devant  les  difficultés  que  lui  suscita  la  volonté  de 
l'aliéné. 

Ce  qui  est  arrivé  à  Dubois  s'est  renouvelé  depuis  un 
grand  nombre  de  fois. 

M.  le  docteur  Trélat  a  observé  à  la  Salpêtrière  deux 
malades,  chez  lesquelles  l'introduction  de  la  sonde  était 
devenue  impossible. 


(i)  Esquirol,  t.  F,  p.  613. 
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L'une  de  ces  malades  avait  été  nourrie  malgré  elle  pen- 
danl.  un  mois,  et  ce  ne  fut  qu'après  ce  temps  qu'on  dut  re- 
noncer à  l'opératiou. 

Chez  l'autre,  l'alimentation  forcée  durait  depuis  cinq 
semaines. 

L'issue  fut  très  différente  dans  les  deux  cas.  Dans  le 
premier,  l'aliénée  recommença  à  manger  après  quelques 
jours  et  survécut;  dans  le  second,  au  contraire,  la  malade 
persista  dans  sa  résolution  et  succomba. 

M.  Barbier,  interne  à  Charenton,  a  vu  un  cas  dans  lequel 
la  sonde,  introduite  facilement  deux  fois  le  premier  jour, 
ne  put  le  lendemain  pénétrer  qu'avec  beaucoup  de  peine, 
et  après  s'être  repliée  à  plusieurs  reprises.  Les  jours  sui- 
vants, le  catliétérisme  devint  tout  à  fait  impossible,  et  la 
malade  succomba  peu  après. 

M.  de  Crozant  a  observé  à  Bicêtre  un  aliéné  chez  lequel 
on  ne  put  jamais  parvenir  à  introduire  la  sonde. 

Dans  tous  ces  cas,  soit  à  cause  des  difiîcultés,  soit  par 
suite  de  l'affaiblissement  des  malades,  on  a  renoncé  à  con- 
tinuer l'alimentation  en  ouvrant  de  force  la  bouclie  et  en 
introduisant  la  sonde  par  cette  voie.  C'est  là,  en  effet,  une 
dernière  ressource  à  laquelle  on  a  parfois  recours,  mais 
qui  offre  de  graves  inconvénients.  La  lutte  qu'on  est  forcé 
d'engag-er  avec  l'aliéné,  quand  il  oppose  une  g-rande  résis- 
tance, le  fatigue  et  l'épuisé;  les  moyens  qu'il  faut  employer, 
comme  l'a  dit  Esquirol,  sont  d'ailleurs  violents  et  ne  réus- 
sissent pas  toujours.  Cependant,  quand  la  faiblesse  n'est 
pas  trop  grande,  on  ne  doit  pas  balancer.  On  ouvre  la 
bouche  à  l'aide  de  cuillères  ou  de  clefs  qu'on  fait  pénétrer 
entre  les  dents,  et  qui  servent  à  maintenir  l'écartement  des- 
mâchoires pendant  qu'on  passe  la  sonde  et  qu'on  fait 
l'injection.  L'opération  est  alors,  en  général,  très  facile, 
parce  que  le  malade  ne  peut  plus,  la  bouche  étant  ou- 
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verte,  élever  le  larynx  et  porter  la  base  de  la  langue  on 
arrière,  comme  il  le  fait  quand  les  mâchoires  sont  rap- 
prochées. 

L'observation  suivante,  que  je  cite  avec  tous  ses  détails, 
est  un  des  cas  dans  lesquels  l'impossibilité  de  pratiquer 
le  cathétérisme  par  les  fosses  nasales  a  forcé,  à  plusieurs 
reprises,  de  passer  la  sonde  par  la  bouche  en  desserrant 
les  mâchoires  à  l'aide  de  clefs.  Go  fait  montrera  quelles 
sont,  dans  certains  cas,  les  difficultés  du  cathétérisme 
œsophagien,  et  fera  connaître  en  même  temps  les  désor- 
dres que  peuvent  produire  des  tentatives  souvent  répétées 
pour  surmonter  les  obstacles. 


Obsorvalîon  première.  • 


Monomaiiie  ancienue,  plus  tard  délire  maniaque;  refus  d'alimeuts;  emploi 
de  la  soude  œsophagienne;  hémorrhagic  uasale  provoquée  par  l'opéra- 
tion; impossibilité  de  l'introduction  par  les  fosses  nasales  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas;  mort;  à  l'autopsie,  ecchymoses  du  pharynx  et  du 
larj'iix. 

M.  C...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  sans  profession,  fut  amené 
à  Charenton  le  10  avril  1834.  On  apprit  de  la  famille  que 
la  maladie  remontait  déjcà  à  une  époque  très  éloignée. 
M.  G...,  sorti  du  collège  à  dix-huit  ans,  n'avait  pu  depuis' 
lors  se  livrer  à  aucune  occupation  suivie.  A  dix-neuf  ans, 
il  devint  tout  à  coup  très  sombre,  parut  préoccupé  d'idées 
religieuses,  et  manifesta  le  désir  d'entrer  dans  les  ordres. 
On  pouvait  déjà  reconnaître  que  son  intelligence  était 
affaiblie.  Depuis  ce  temps  sa  faiblesse  d'esprit  n'a  fait 
qu'augmenter.  Il  s'est  imaginé  qu'une  femme  âgée  vou- 
lait se  faire  aimer  de  lui  et  qu'elle  avait  pour  cela  recours 
à  des  sortilèges.  Il  a  aussi  la  craint.e  d'être  empoisonné. 
Depuis  quelques  mois,  accès  d'agitation  et  même  de  fu- 
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leur.  Le  malade  a  failli,  à  plusieurs  reprises,  mettre  le  feu, 
ce  qui  a  engagé  à  le  faire  séquestrer. 

M.  C...  est  d'une  taille  moyenne,  d'une  constitution 
assez  grêle;  son  teint  légèrement  coloré,  sa  santé  physique 
parait  bonne.  Pendant  les  premiers  jours,  il  est  assez 
calme,  et  s'étonne  qu'on  l'ait  privé  de  sa  liberté:  il  est 
vrai,  dit-il,  qu'ilafait  des  extravagances  avant  son  entrée; 
mais  il  avait  un  but,  c'était  de  contrefaire  le  fou  pour  éviter 
les  poursuites  de  la  vieille  femme  qui  voulait  l'épouser.  S'il 
avait  pu  prévoir  qu'on  le  renfermerait,  il  eût  renoncé  à  son 
projet. 

Ce  calme,  interrompu  cependant  par  quelques  moments 
passagers  d'agitation,  persista  jusqu'au  mois  de  juin  :  il 
survint  alors  tout  à  coup  un  violent  accès  de  manie.  Le 
malade  crie,  s'agite,  fait  à  peine  attention  à  tout  ce  qui 
l'entoure  :  il  est  le  représentant  de  Dieu  sur  la  terre  ;  il  va 
faire  des  miracles,  il  distribue  des  places,  etc. 

L'agitation  et  le  délire  s'étant  calmés,  on  put  rendre  à 
M.  C...  la  liberté  du  jardin;  mais  on  s'aperçut,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  qu'il  ramassait  des  matières  fécales 
et  les  cachait  avec  soin  pour  les  manger  pendant  la  nuit. 

Le  7  juillet^  il  commença  à  refuser  obstinément  toute 
nourriture,  et  fut  placé  à  Tinhonerie. 

Le  10  au  matin,  le  refus  d'aliments  continue,  l'haleine 
est  fétide,  les  dents  serrées  ;  la  figure  est  animée,  les  yeux 
fixes. 

On  essaye  vainement  crintroduire  une  sonde  œsopha- 
fjienne  par  les  fosses  nasales  ;  plusieurs  sondes  sont  successi- 
vement employées,  mais  toutes  se  replient,  et  Vinjection 
ne  peut  avoir  lieu. 

On  est  alors  forcé  d'ouvrir  la  bouche  en  desserrant  les 
dents  avec  une  clef.  On  n'y  parvient  qu'assez  difficilement, 
et  non  sans  faire  couler  un  peu  de  sang  des  gencives,  et 
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sans  arracher  quelques  cris  au  malade.  La  sonde  est 
passée  par  la  bouci.o,  et  on  injecle  un  demi-liUe  <le  lait 
environ 


A  o  heures  du  soir,  on  fait  de  nouvelles  tentatives  pour 
introduire  une  sonde  œsophagienne  par  les  narines  ; 

rephenl,  et  on  a  beaucorcp  de  peine  à  les  retirer.  On 
renouvelle -.m^  on  six  fois  les  essais  d'introduction,  et  à 
chaque  fois  du  sang  coule  par  le  nez  ou  revient  par  la 
houcho;  quelques  caillots  sont  rejetés  par  le  malade. 

On  est  forcé  de  nouveau  de  desserrer  les  dents  avec  um 
clef  et  de  passer  la  sonde  par  la  bouche  ;  on  injecte  encore 
un  demi-litre  de  bouillon. 

L'hémorrhagie  continue  après  l'opération  pendant  une 
heure  environ,  et  on  peut  évaluer  à  une  livre  au  moins  la 
quantité  de  sang-  perdue  par  M.  C... 

11  juillet.  La  constriction  des  mâchoires  n'a  pas  cessé- 
mutisme,  immobilité  du  malade  ;  les  paupières  sont  abais- 
sées, la  respiration  calme;  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  La 
sonde  œsophagienne  est  introduite  le  matin  et  le  soir  sans 
difficultés  notables.  On  a  injecté  chaque  fois  un  demi-litre 
de  lait. 

i"!  juillet  au  matin.  Même  constriction  des  mâchoires, 
haleine  fétide,  lèvres  sèches,  dents  couvertes  d'un  mucus 
gluant;  faiblesse  très  grande.  On  essaye  à  trois  reprises 
d'injecter  du  lait  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  et  on 
ne  peut  y  jmrvenir.  L'instrument  pénètre  assez  profondé- 
ment, mais  l'injection  est  impossible,  parce  qu'il  est  pro- 
bablement recourbé  dans  l'arrière-bouche. 

On  écarte  les  dents  avec  une  clef,  on  passe  la  sonde 
par  la  bouche,  elle  bouillon  peut  alors  être  injecté. 

Un  peu  de  sang  s'est  écoulé  par  les  narines. 

A  midi,  on  parvient  à  introduire  le  tube  œsophagien 
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assez  facilement.  Il  en  est  de  même  le  lendemain  au 
matin. 

I3ym7/e^.  La  sonde  œsophagienne  est  introduite  sans 
difficulté. 

14  juillet.  Depuis  plusieurs  jours,  on  avait  vainement 
essayé  de  vaincre  la  constipation  par  des  lavements  simples 
ou  purgatifs.  Aujourd'hui  il  y  a  eu  plusieurs  selles  ahon- 
dantes. 

Deux  introductions  faciles  de  la  sonde. 

juillet.  Le  malade  a  été  visité  hier  par  l'aumônier  de 
Félablissement  ;  on  n'a  rien  pu  obtenir  lui.  La  constriction 
des  mâchoires,  qui  avait  diminué,  est  de  nouveau  devenue 
très  forte;  les  arcades  dentaires  sont  croisées  l'une  sur 
l'autre. 

On  essaye  vainement  d'injecter  du  lait  :  plusieurs  sondes 
introduites  successivement  entrent  de  six  à  sept  pouces^ 
puis  elles  se  replient,  et  l'injection  ne  peut  avoir  lieu. 

On  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de  peine  à  surmonter 
la  constriction  des  mâchoires  :  on  desserre  les  dents  avec 
deux  clefs;  le  tube  est  alors  facilement  introcJuit  par  la 
bouche. 

Pendant  cette  opération,  du  sang  s'est  écoulé  des  gen- 
cives, et  la  bouche  se  remplit  de  salive  sanguinolente.  Le 
malade,  malgré  la  douleur  qu^il  a  dù  éprouver,  n'a  pas 
proféré  une  plainte  ;  il  est  toujours  immobile,  les  veux 
fermés. 

16  juillet  au  matin.  On  introduit  de  nouveau  la  sonde 
par  la  bouche,  parce  qu'elle  se  replie  quand  on  essaye  de  la 
passer  par  les  fosses  nasales. 

A  3  heures.  Nouvelle  tentative  infructueuse  de  cathété- 
risme  par  les  fosses  nasales. 

L'ouverture  de  la  bouche  à  l'aide  de  deux  clefs  n'a  pu 
avoir  lieu  qu'avec  beaucoup  de  peine  :  on  est  obHgé  de 
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prendre  un  point  d'appui  sur  les  dents  ellos-mùnios  et  on 
en  détache  de  petites  portions;  les  gencives  saignent 
M.  C...  est  devenu  tellement  faible  qu'il  n'oppose  plus 
aucune  résistance,  quoiqu'il  ait  les  mains  libres.  Il  a  eu 
une  selle  très  copieuse,  et  immédiatement  après  une  syn- 
cope si  prolongée  qu'on  a  pu  craindre  qu'il  ne  succombât 

rijmiieL  On  parvient  aujourd'hui  à  passer  deux  fois 
la  sonde,  constriclion  des  mâchoires,  diarrhée. 

i%  juillet.  Môme  état  (les  notes  recueillies  ne  font  point 
mention  du  calhétérismo  œsophag-ien). 

19  juillet.  Constriclion  toujours  très  forte  des  mâchoires, 
nouvelles  tentatives  infructueuses  cV introduction  de  la 
sonde  par  le  nez. 

L'ouverture  de  la  bouche  à  l'aide  des  clefs  conlinue  à 
être  longue  et  très  pénible  :  les  dents  s'usent,  les  gencives 
saignent,  la  bouche  se  remplit  de  salive  sanguinolente  ; 
pendant  la  lutte,  la  figure  du  malade  se  congestionne  et 
s'échauffe,  des  larmes  coulent,  les  artères  temporales 
battent  avec  force. 

Un  coup  de  tonnerre  très  fort  qui  a  eu  lieu  hier  a  tout 
à  coup  fait  lever  le  malade  sur  son  séant. 

20  juillet.  On   est  forcé  d'introduire  la  sonde  j^ar  la 
bouche. 

Maigreur  très  grande,  faiblesse  extrême;  haleine  très 
fétide;  diarrhée,  fièvre. 

21.  M.  C...  a  bu  seul  un  peu  de  lait;  il  a  dit  quelques 
mots,  a  voulu  se  lever; 

22.  Le  malade  prend  un  peu  de  bouillon;  il  est  retombé 
dans  son  mutisme.  Respiration  gênée,  râle  crépitant  à 
droite,  fièvre,  diarrhée. 

Persistance  du  mutisme,  immobilité,  regard  fixe;  la 
diarrhée  a  continué,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  23. 

On  avait  cessé  le  21  Remploi  de  la  sonde  œsophagienne; 
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des  vésicatoilcs  et  des  sinapismes  avaient  été  appliqués 
dans  les  derniers  jours. 

Autopsie.  Les  fosses  nasales  sont  saines. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx,  à  sa  partie  supérieure, 
est  d'une  couleur  ardoisée  foncée,  presque  noire;  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  est  lui-même  comme  ecchymosé, 
mais  on  n'y  voit  pas  du  sang  en  nature. 

A  gauche  du  pharynx,  en  descendant,  on  trouve  une 
plaque  noirâtre  de  trois  ou  quatre  lignes  de  large,  au-des- 
sous de  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  paraît 
plus  malade. 

Outre  l'altération  de  la  partie  supérieure,  on  remarque 
encore  à  la  partie  moyenne  du  pharynx  plusieurs  taches 
noires. 

Les  ligaments  crico-arythénoïdiens,  et  une  partie  de  la 
face  supérieure  de  l'épiglotte,  ont  la  môme  couleur. 

Ces  plaques  noires  nous  paraissent  être  partout  do  la 
même  nature  et  le  résultat  de  véritahles  ecchymoses. 

Rien  dans  la  trachée  ni  Fœsophage  ;  la  muqueuse  gas- 
trique, sur  la  grande  courbure,  et  à  trois  pouces  environ 
du  pylore,  présente  des  plaques  d'un  rouge  vif. 

Près  du  cardia,  cette  membrane  est  au  contraire  pâle, 
amincie,  très  molle,  et  elle  s'enlève  facilement  avec  l'ongle. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  abdomi- 
naux. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  hépatisé.  Le 
droit  est  fortement  engoué. 

La  pie-mère  était  extrêmement  rouge  et  très  injectée; 
elle  n'adhérait  point  à  la  surface  des  circonvolutions. 
Après  l'enlèvement  des  membranes,  cette  surface  apparaît 
piquetée  de  gouttelettes  do  sang. 

Substance  grise  corticale,  à  peine  un  peu  rosée  dans 
quelques  points. 
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Substance  blanche  injectée,  mais  assez  feinie,  peut-^lrc 
même  un  pou  plus  que  dans  l'état  normal. 

J'ai  rolrancbé  de  cette  observation,  déjà  très  longue, 
beaucoup  de  détails;  mais  j'ai  dù  insister  sur  tout  ce  qui 
se  rattachait  au  cathétérisme  œsophagien . 

On  a  vu  que  cette  opération  a  été  essayée  par  les  fosses 
nasales  environ  seize  fois  en  dix  jours,  et  qu'elle  a  échoué 
huit  fois.  Dans  chacun  de  ces  cas,  l'introduction  de  l'ins- 
trument a  été  renouvelée  à  plusieurs  reprises.  Ihiit  fois, 
au  contraire,  le  calhétérisme  a  réussi,  et  l'injection  du  lait 
ou  du  bouillon  a  pu  avoir  lieu. 

On  s'étonne  d'abord  qu'avec  les  mêmes  instruments  et 
sur  le  même  malade,  on  ait  obtenu  des  résultats  aussi 
différents.  L'opération  n'ayant  pas  toujours  été  faite  par 
les  mêmes  personnes,  on  serait  porté  à  penser  que  le  plus 
ou  moins  d'habileté  de  ces  personnes  a  pu  y  être  pour 
quelque  chose,  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Vingt  fois,  en 
effet,  le  même  opérateur  réussit  ou  échoue,  selon  que  la 
sonde  se  replie  ou  non  sur  la  base  de  la  langue.  Ainsi,  j'ai 
par  hasard  noté  le  nom  du  médecin  qui  tenta  vainement 
de  pratiquer  le  cathétérismé  le  12  juillet,  et  il  me  suffirait 
de  le  nommer  pour  prouver  qu'on  ne  pouvait  trouver  per- 
sonne qui  eût  une  plus  grande  habitude  de  ces  sortes  d'o- 
pérations. 

J'ai  vu  M.  Blanche  fils,  interne  à  la  Salpêtrière,  sonder 
un  jour  une  malade  avec  une  extrême  facilité  et  ne  pou- 
voir y  parvenir  le  lendemain. 

Ces  faits  sont  d'ailleurs  si  communs,  qu'il  est  inutile 
d'en  citer  un  plus  grand  nombre,  parce  que  tout  le  monde 
les  a  observés. 

On  rencontre  souvent  T'obstacle  de  la  base  de  la  langue, 
alors  que  le  malade  ne  fait  aucun  effort  pour  s'opposer  à 
l'opération.  On  concevra  facilement  qu'il  doit  en  être  ainsi. 
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si  l'on  song-e  que  la  sonde,  par  cela  même  qu'elle  s'esL 
recourbée  en  haut  du  pharynx,  a  de  la  tendance  à  revenir 
on  avant  et  à  s'éloigner  de  la  paroi  postérieure.  L'extré- 
mité doit  donc  rencontrer  souvent  la  base  de  la  langue  et 
le  larynx. 

Si  la  sonde  est  molle,  il  peut  arriver  qu'on  ne  s'aper- 
çoive pas  de  l'obstacle,  et  alors  elle  se  recourbe  dans  le 
pharynx  et  dans  la  bouche. 

J'ai  vu  dernièrement,  dans  une  maison  de  santé,  un 
médecin  très  habitué  à  pratiquer  le  catliétérisme  œsopha- 
gien, mais  qui,  en  même  temps,  se  sert  d'une  sonde  très 
petite  et  très  molle  essayer  en  vain  de  faire  pénétrer  une 
injection  de  bouillon.  On  crut  d'abord  que  l'obstacle  venait 
de  la  seringue;  mais  le  malade  ayant  ouvert  la  bouche,  on 
s'aperçut  que  le  tube  était  entièrement  replié  dans  cette 
cavité.  Ce  même  aliéné,  quelques  jours  auparavant,  avait 
ainsi  presque  complètement  coupé  une  sonde  avec  ses 
dents. 

Chez  une  mélancolique  dont  je  rapporterai  plus  loin 
l'observation,  M.  Bouland,  interne  à  la  Salpêtrière,  s'ôtant 
servi  une  seule  fois  d'une  sonde  sans  conducteur,  cette 
sonde  s'est  repliée  sur  la  base  de  la  langue,  et  est  sortie 
par  la  bouche. 

L'introduction  de  la  sonde  dans  le  larynx  est  encore 
une  des  difficultés  du  cathétérisnie  de  l'œsophage.  La  ten- 
dance qu'a  l'instrument  à  revenir  en  avant  explique  ce 
fait,  qui  peut,  comme  je  le  dirai  plus  bas,  devenir  un 
danger  grave,  si  on  ne  s'aperçoit  pas  de  la  fausse  route 
dans  laquelle  on  s'est  engagé. 

Il  peut  arriver  que  l'introduction  de  la  sonde  dans  le 
larynx  se  renouvelle  plusieurs  fois  de  suite,  tandis  que  le 
même  accident  ne  se  reproduit  plus  pendant  très  long- 
temps. Comme  la  sonde  est  abandonnée  à  elle-même  et 

Baillarger 
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qu'on  no  peut  la  dirigor,  loiiL  cela  est  soumis  au  hasard. 
Il  y  a  peu  de  temps,  deux  internes  de  la  Salpêtrière  ont 
fait  pénétrer  quatre  fois  de  suite  la  sonde  dans  le  larynx 
chez  la  même  malade,  et  l'opération  n'a  pu  être  terminée 
qu'après  plus  d'une  heure  employée  en  tentatives  infruc- 
tueuses (1). 

Je  pourrais  rapporter  ici  d'autres  faits  dans  lequels  le 
cathétérisme  de  l'œsophage  a  offert  de  graves  difficultés. 

M.  Dupuy,  interne  àBicètre,  a  vu  la  sonde  pénétrer  cinq 
ou  six  fois  de  suite  dans  le  larynx,  ce  qui  força  de  renoncer 
à  l'opération. 

Trois  ou  quatre  fois  il  a  vu  la  sonde  se  replier  au  ni- 
veau de  la  base  de  la  langue  et  revenir  par  la  bouche. 

M.  le  Singett,  attaché  à  l'asile  des  aliénés  de  Dum- 
fries,  a  vu  aussi  le  tube  œsophagien  se  replier  sur  la  base 
de  la  langue  de  manière  à  rendre  impossible  l'introduc- 
tion de  l'instrument.  Il  ouvrait  alors  de  force  la  bouche  du 
malade,  et  faisait  pénétrer  les  aliments  à  l'aide  d'un  appa- 
reil particulier  dont  il  est  l'inventeur. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  pouvoir  se  résu- 
mer de  la  manière  suivante  : 

r  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  chez  les  aliénés  offre 
souvent  des  difhcultés  très  grandes,  qui  forcent  de  renou- 
veler les  tentatives  deux,  trois  et  jusqu'à  cinq  et  six  fois; 

2°  Ces  difficultés  sont  quelquefois  insurmontables,  et  on 
est  obligé  de  renoncer  à  l'introduction  de  la  sonde  parles 
narines.  (Observation  d'Esquirol,  de  MM.  Trélat  et  Bar- 
bier.) 

3°  L'obstacle  principal  vient  de  la  base  de  la  langue,  sur 


(!)  Je  tiens  ce  fait  de  l'un  des  élèves,  et  je  le  note  ici  comme  un  exemple 
de  plus  des  obstacles  qu'on  rencontre  souvent  et  qu'il  n'est  pas  donné  aux 
plus  habiles  d'éviter. 
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laquelle  la  sonde  se  replie  de  manière  à  revenir  parfois 
dans  la  bouche  du  malade;  ^ 
4"  Cet  obstacle  peut  être  créé  par  la  volonté  de  1  aliène, 
qui  s'oppose  ainsi  à  l'introduction  de  la  sonde. 

§  „.  _  Des  claugevs  du  calhétérisme  de  l'œsophage 

chez  les  aliénés. 

Hémonhagies  nasales.  -  J'ai  vu  un  malade  qui  perdit 
une  livre  de  sang  environ  à  la  suite  de  l'opération.  Cette 
hémorrhagie,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  n'eut 
aucun  mauvais  résultat;  mais  il  en  pourrait  être  tout  au- 
trement, et  un  accident  de  ce  genre  serait  très  fâcheux 
chez  un  aliéné  déjà  plus  ou  moins  affaibli.  Je  n'ai  d'ailleurs 
depuis  quinze  ans,  sur  plusieurs  centaines  d'opérations, 
observé  qu'une  seule  fois  une  hémorrhagie  aussi  forte,  et 
je  ne  crois  pas  que  le  calhétérisme  œsophagien  ait  jamais 
occasionné  aucun  désordre  grave  dans  les  fosses  nasales. 

Perforation  dit  pharpix.  —  Le  danger  de  la  perfora- 
lion  du  pharynx  n'est  que  trop  réel,  et  j'ai  observé  un  cas 
dans  lequel  cette  perforation  fut  suivie  de  mort.  Ce  fait 
me  paraît  assez  important  pour  être  rapporté  avec  détails. 


Obsei'valion  deuxième. 

Cathétérisme  (rsophagicii  chez  un  mélancolique  ;  perforation  du  pharynx; 
omphyscme;  abcès;  mort  le  troisième  jour. 

Le  nommé  F...,  sous-oflicier  vétéran,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  était  tombé  sans  cause  connue  dans  un  état  de 
lypémanie  pendant  lequel  il  refusait  de  prendre  des  ali- 
ments. On  fit  de  vains  efforts  pour  vaincre  son  obstination, 
et  il  fallut  avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne. 

Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  fut  maintenu  par  plu- 
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sieurs  iiifimiiers  ;  riiiLroduclion  de  la  sonde  offrit  quelques 
difficultés,  et  on  ne  parvint  à  traverser  la  fosse  nasale 
droite  qu'après  plusieurs  tentatives,  et  non  sans  avoir  pro- 
voqué l'écoulement  d'un  peu  de  sang-.  La  sonde  ayant 
suffisamment  pénétré  pour  qu'on  la  crût  arrivée  dans  l'œso- 
phage, on  essaya  de  pousser  l'injection;  mais  ce  fut  en 
vain  ;  on  dut  retirer  l'instrument  et  l'introduire  une  seconde 
fois.  L'injection  devint  alors  facile,  et  on  fit  prendre  ainsi 
deux  potages  et  un  peu  de  vin. 

Jusque-là  on  n'avait  encore  soupçonné  aucun  accident  ; 
mais  quand  on  enleva  au  malade  la  serviette  qu'on  lui 
avait  attachée  sous  le  menton  pour  garantir  les  vêtements, 
on  aperçut  au  bas  du  cou  un  gonflement  déjà  considérable, 
et  qu'on  reconnut  bientôt  pour  de  l'emphysème.  L'opé- 
ration avait  été  faite  à  huit  heures  du  matin.  J'arrivai 
auprès  du  malade  à  neuf  heures,  et  je  le  trouvai  dans 
l'état  suivant  : 

La  partie  antérieure  du  cou  est  très  tuméfiée  ;  la  peau 
de  cette  partie  est  légèrement  tendue,  et  on  sent  en  la  dé- 
primant une  crépitation  bien  évidente,  mais  assez  pro- 
fonde ;  on  dirait  qu'il  y  a  un  espace  vide  entre  la  peau  et 
le  tissu  crépitant. 

Ijc  malade  est  assis  dans  son  lit;  sa  respiration  n'est 
pas  sensiblement  gênée  ;  expectoration  de  crachats  sangui- 
nolents ;  léger  écoulement  de  sang  par  le  nez.  Pouls  petit 
et  fréquent.  Cet  homme  essaie  quelquefois  de  parler  et  ne 
peut  y  parvenir. 

A  onze  heures,  la  tuméfaction  a  g-agné  la  face,  et  en  bas 
elle  s'est  étendue  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  La 
peau  commence  à  être  légèrement  rosée  et  chaude.  Le 
soir,  la  tuméfaction  a  diminué  un  peu  à  gauche,  mais  elle 
est  aussi  considérable  à  droite.  Rougeur  sur  presque  toute 
l'étendue  de  la  partie  tuméfiée. 
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Le  2  novembre,  la  tumeur  a  diminué,  et  le  malade, 
après  une  applieation  de  sangsues,  s'est  trouvé  un  peu 
soulagé.  Cependant  il  ne  peut  eneore  parler  ;  .1  n  a  pas  eu 
de  sommeil  et  a  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit. 

Le  soir,  la  fièvre,  qui  jusque-là  avait  été  peu  sensible, 
augmente  beaucoup;  la  tumeur  est  rosée  et  cliaude;  la 

peau  très  tendue. 

3  novembre.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  il  y  a  moins  de 
fièvre,  et  la  tumeur  est  moins  tendue. 

k  novembre.  La  tumeur  conserve  l'impression  du  doigt  ; 
la  rougeur  s'étend  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Fièvre  assez  forte,  respiration  fréquente  et  gênée,  matité  à 
gauche  et  en  arrière,  absence  de  bruit  respiratoire.  Le 
malade  n'avale  que  très  difficilement  les  boissons  ;  mais  il 
parle  mieux  que  le  premier  jour.  Faiblesse,  prostration. 

S  novembre.  La  tuméfaction  du  cou  a  beaucoup  diminué; 
il  n'y  a  plus  de  rougeur  qu'à  la  partie  antérieure  de  la 
poitre;  on  sent  du  pus  infdtré  dans  le  tissu  cellulaire;  res- 
piration très  gênée  et  très  fréquente  ;  peau  chaude  et  sècbe, 
pouls  extrêmement  fréquent.  La  langue  est  sèche,  l'épi- 
gastre  très  sensible;  point  de  sommeil. 

Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  succombe. le  soir 
à  six  heures. 

Autopsie.  —  Le  tissu  cellulaire  du  cou  est  infiltré  de 
pus  dans  toute  sa  partie  antérieure. 

On  trouve  en  haut  du  pharynx,  vis-à-vis  de  l'ouverture 
de  la  fosse  nasale  du  côté  droit,  une  ecchymose  assez  large 
et  bientôt  on  découvre  dans  ce  point  une  déchirure  de  5  à 
6  lignes  de  long.  Les  deux  bords  de  cette  plaie  se  touchent, 
ce  qui  a  empêché  de  l'apercevoir  dès  le  premier  moment. 
Yis-à-vis  de  cette  ouverture  faite  au  pharynx,  commence 
une  sorte  de  trajet  fistuleux  entre  le  pharynx,  l'œsophage 
et  la  colonne  vertébrale.  Ce  trajet  s'étend  jusqu'au  milieu 
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de  la  poilriii(3;  mais  riniillraLion  purulente  va  jusqu'au 
diaphragme.  Le  reste  du  pliarynx  et  i'œsopliage  sont 
sains. 

On  ne  trouve  rien  au  larynx  ni  dans  la  trackée.  Le  pus 
a  fusé  dans  le  médiastin  antérieur  et  s'y  est  accumulé. 
Il  y  a,  dans  la  plèvre  du  côté  gauche,  un  épanchement 
séro- purulent  assez  considérable  qui  refoule  le  poumon. 
Un  grand  nombre  de  lambeaux  pseudo-membraneux  flot- 
tent au  milieu  de  cet  épanchement.  Le  péricarde  contient 
aussi  de  la  sérosité  trouble  et  floconneuse,  et  quelques 
fausses  membranes  commençantes. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  d'un  rouge  très  vif;  la 
rougeur  est  disséminée  par  plaques  très  rapprochées;  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  aussi  très  rouge;  en  outre, 
elle  est  tapissée  par  une  matière  liquide  et  noire  qui  res- 
semble à  du  sang  altéré. 

Cerveau.  —  Injection  très  vive  de  la  pie-mère;  injection 
fine  de  la  substance  blanche  ;  d'ailleurs  rien  qui  mérite 
d'être  noté. 

Il  importe  surtout  de  remarquer,  dans  cette  observation, 
le  siège  de  la  déchirure  faite  au  pharynx.  Cette  déchirure 
a  eu  lieu  à  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  et  vis-à-vis  de 
la  fosse  nasale  droite,  par  laquelle  la  sonde  avait  été  intro- 
duite. Cette  sonde,  qui  n'était  pas  dirigée  par  un  mandrin 
courbe,  est  arrivée  à  angle  droit  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  et  la  perforation  n'a  pu  avoir  lieu  que  pen- 
dant l'effort  qu'on  a  fait  pour  la  recourber.  La  membrane 
muqueuse,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  est  assez 
mince,  mobile,  et  on  conçoit  que  l'extrémité  de  la  sonde 
a  pu,  pour  ainsi  dire,  s'en  coifl'er  en  la  poussant  devant 
elle,  et  ensuite  la  perforer.  Peut-être  un  mouvement  du 
malade  qui  se  débattait  a-t-il  contribué  à  produire  cet 
accident; 
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Il  est  probable,  d'ailleurs,  que  l'accident  est  arrivé  pen- 
dant la  première  introduction  de  la  sonde,  alors  que  l'in- 
jection ne  put  avoir  lieu;  Fopérateur,  n'ayant  été  averti 
par  rien,  réintroduisit  l'instrument  et  fit  l'injection. 

Il  est  probable  aussi  que  la  sonde  avait  été  poussée 
entre  la  colonne  vertébrale  et  le  pbaiynx,  et  c'est  ce 
que  semblent  démontrer  les  désordres  trouvés  à  l'autopsie. 

M.  de  Crozant  m'a  dit  avoir  vu  un  aliéné  qui,  comme 
celui  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation,  eut  des 
abcès  étendus  au  col  à  la  suite  d'une  lésion  du  pharynx 
produite  par  la  sonde  œsophagienne.  La  mort  fut  aussi  la 
conséquence  de  cet  accident. 

Si  on  se  rappelle  l'effort  qu'il  faut  faire  pour  replier  les 
grosses  sondes  œsophagiennes  à  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  on  s'étonnera  que  des  perforations  n'aient  pas 
eu  lieu  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas.  J'ai  déjà  cité 
plus  haut  l'observation  d'un  mélancolique  chez  lequel  on 
rencontra  sur  la  muqueuse  pharyngienne  de  larges  ecchy- 
moses produites  par  la  pression  de  la  sonde,  et  ce  fait  n'est 
pas  le  seul  que  j'aie  observé. 

Les  déchirures  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  pourraient 
encore  avoir  lieu  très  facilement,  lorsqu'après  avoir  introduit 
la  sonde  dansle pharynx  onessaye  de  faire  pénétrer  un  man- 
drin en  baleine  pour  servir  de  conducteur.  Ce  mandrin  peut, 
en  effet,  sortir  par  les  yeux  de  la  sonde  et  aller  directement 
déchirer  la  muqueuse.  C'est  k  tort  que  ce  moyen  a  été 
quelquefois  employé,  car  il  est  très  dangereux.  Je  dirai 
d'ailleurs  plus  loin  comment  on  peut,  dans  ce  cas,  se 
mettre  à  l'abri  de  tout  accident. 

Il  me  reste,  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  ce  point , 
à  rapporter  un  cas  singulier  observé  à  la  Salpêtrière  par 
M.  Trélat.  Comme  on  le  verra,  tout  devait  faire  supposer 
que  le  pharynx  ou  l'œsophage  avaient  été  perforés  par  la 
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sonde  œsopliagiennc.  L'aulopsie  seule  fit  reconnaître 
qu'on  s'était  trompé. 


Observation  troisième. 

«  G..,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  entrée  le  29  août 
1845  dans  la  section  de  traitement  temporairement  confiée 
à  mes  soins.  Cette  malade  avait  été  prise  d'un  accès  de 
mélancolie  quelques  jours  seulement  avant  son  admission 
Elle  demeurait  habituellement  avec  son  père  et  sa  belle- 
mère,  s'occupant  un  peu  de  tout,  travail  de  couture  et 
soins  du  ménage.  Déjà  triste,  elle  alla  voir  une  de  ses 
sœurs.  On  ne  sait  ce  qui  se  passa  entre  elles,  mais  elle  en 
revint  troublée,  agitée,  perdit  le  sommeil.  Quand  elle  s'en- 
dormait, elle  ne  tardait  pas  à  s'éveiller  en  criant  et  préten- 
dant voir  des  saints  autour  de  son  lit.  Elle  mangeait  peu 
ou  point.  On  prescrivit  et  on  pratiqua  une  saignée  du 
bras.  La  malade  prit  plusieurs  bains  froids  et  reçut  des 
douches  qui  l'ag-itèrent  davantage. 

«  On  la  transporta  à  la  Salpêtrière.  A  son  arrivée,  la 
maigreur  est  déjà  très  grande  ;  elle  a  une  petite  toux  sèche 
à  laquelle  on  fait  d'abord  peu  d'attention,  mais  que  les 
parents  avaient  remarquée,  la  croyant  poitrinaire  comme 
l'une  de  ses  sœurs.  Sa  grand'raère  est  morte  aliénée;  sa 
mère  l'a  été  à  peu  près  seize  années  en  plusieurs  fois,  et  a 
succombé  après  avoir  souffert  fort  longtemps  de  la  gorge. 
Elle  a  une  sœur  dont  l'intelligence  est  peu  développée. 

«  Très  agitée  après  son  installation  dans  le  service,  elle 
parle  beaucoup,  ne  veut  pas  manger,  prétend  que  Dieu  le 
lui  défend.  Ce  n'est  qu'après  l'avoir  longtemps  tourmentée 
qu'on  parvient  à  lui  faire  avaler  de  force  quelques  cuillerées 
de  bouillon.  Deux  fois  elle  consent  à  manger  deux  tartines 
de  beurre  et  de  confiture  qu'on  lui  présente  par  la  volonté 
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Ciel,  mais  immédiatement  après  elle  se  -fuse  plus  que 
iamais  à  toutes  les  exhortations.  Le  pouls  devient  petit,  la 
iel  froide,  l'haleine  fétide.  On  est  forcé  dès  les  premiers 
'ours  de  septembre,  de  recourir  à  la  sonde  œsophagienne 
it  aux  lavements  de  bouillon.  Le  12,  M.  Boraud,  mterne, 
au  moment  où  il  vient  d'injecter  du  bouillon  dans  1  e.- 
lomac,  voit  tout  à  coup  avec  effroi  une  tumeur  à  la  partie 
droite  du  cou.  Plein  d'anxiété,  il  retire  la  sonde,  examine 
cette  tumeur   qui  crépite  sous  la  pression,  et  demeure 
convaincu  qu'il  a  fait  fausse  route  et  perforé  1  œsophage  et 
les  voies  aériennes.  On  applique  des  compresses  froides  sur 
cette  tumeur  qui  diminue  de  volume;  et  quand  je  suis  pré- 
venu des  faits,  àmarentréedansl'hospice,  jene  trouve  plus 
rien.  Je  console  M.  Boraud  qui  éprouvait  un  vif  chagrm, 
et  je  le  persuade  qu'il  s'est  trompé.  Le  lendemain,  13,  il 
nous  quittait  pour  prendre  un  autre  service  à  l'hôpital  Samt- 
Louis  Je  parvins  à  le  rassurer  en  lui  montrant  la  malade 
tranquille  etsans  tumeur.  M.  Courtillier,  interne  provisoire, 
injecte  sans  aucun  accident  une  semoule  claire  dans  l'es- 
tomac, puis  un  demi-verre  de  vin.  Depuis  ce  temps,  les  in- 
jections se  font  beaucoup  mieux  qu'auparavant,  l'haleine 
cesse  d'être  fétide,  la  langue  s'humecte,  le  pouls  se  relève. 
M.  Boraud  vient  avec  inquiétude  prendre  des  nouvelles  de 
sa  malade,  et  la  trouve  en  bien  meilleur  état.  Pendant  cinq 
jours,  ce  progrès  satisfaisant  continue.  On  peut  lui  faire 
avaler  du  bouillon,  de  légers  potages  et  du  vin  sans  em- 
ployer la  sonde;  elle  suce  des  tranches  d'orange,  mange 
quelques  fraises  et  paraît  renaître. 

a  Je  me  féUcitais  de  cet  heureux  changement,  quand  tout 
à  coup,  le  1 7  au  matm,  nous  trouvons  la  face  vultueusc,  les 
yeux  brillants,  la  langue  sèche,  la  peau  chaude,  le  pouls  ra- 
dial filiforme,  tandis  que  les  carotides  font  sentir  de  vio- 
lentes pulsations.  La  tumeur  a  reparu.  Je  la  vois  pour  la 
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mr^ro  fois  og  V  sens  crépiter  de  l'air.  La  pauvre  malad, 
meiiiL  |p  soir.i  cinq  lienres. 

«  L'élève  inlorno,  M.  CourLillior,  qui  Ht  rouvcrturo  du 
oips,  decouvm  un  vaste  foyer  purulent  occupant  toute 
a  région  anténeure  du  cou.  Les  muscles  de  ]a  région  sus 
t  sous-liyoïdienne  étant  disséqués,  on  reconnaît  que  le  pus 
a  f^sé  sous  les  clavicules,  sous  le  sternum,  et  occupe  tout 
e  mediastin  anteneur.  Convaincu  qu'il  y  aeu  perforation 
de  1  œsophage,  on  la  cherche  partout  sans  la  trouver.  Cel 
organe  est  sain  et  intact.  Il  n'offre,  non  plus  que  l'estomac 
aucune  trace  d'inflammation.  Saisi  d'étonnement,  on  exa- 
mme  de  nouveau,  on  poursuit  les  investigations,  et  l'on 
s  aperçoit  que  le  pus  a  dénudé  toute  la  partie  postérieure 
et  le  côté  droit  de  la  Jrachée.  On  ouvre  ce  conduit  aérifère 
et  on  vmt,  un  peu  au-dessus  du  larynx,  la  membrane  mu- 
queuse, dans  la  moitié  de  sonpourtour  en  arrière  et  à  droite 
couverte  de  petites  ulcérations,  et,  au  milieu  de  cette  por- 
tion malade,  une  perforation  assez  considérable  pour  laisser 
passer  un  stylet.  L'ouverture  était  due  aux  ulcérations,  dont 
on  voyait  sourdre  le  pus  lorsqu'on  pressait  les  parois  de  la 
trachée.  L'inflammation  était  limitée  à  2  ou  3  centimètres 
en  tous  sens.  Les  cris  de  la  malade,  les  douches  et  les  bains 
froids  l'avaient-ils  causée,   ou  bien  faut-il,  quand  on  se 
rappelle  les  circonstances  héréditaires  si  fâcheuses  qui  pe- 
saient sur  elle,  en  chercher  de  ce  côté  le  principe?  On  n'a 
pas  oublié  que  sa  mère,  selon  ce  qu'on  nous  a  rapporté,  est 
morte  d'un  très  long  mal  de  gorge.  Les  autres  organes  exa- 
minés, les  poumons,  les  intestins,  le  cerveau,  les  membranes 
et  la  moelle  épinière  n'off"raient  aucune  lésion. 

«  Cette  observation  est  pleine  d'intérêt.  La  malade  n'é- 
tait pas  morte  d'une  perforation  œsophagienne;  l'œsophage 
n'avait  pas  été  lésé;  l'élève  interne  ni  la  sonde  n'étaient 
pour  rien  dans  les  accidents  survenus,  car  il  n'était  pas 
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possible  que  l'instrument  ait  fait  fausse  route  et  percé  cU- 
rectement  la  trachée.  Tous  les  motifs,  disons  mieux,  les 
faits  les  plus  précis,  repoussent  victorieusement  cette  pen- 
sée :  r  la  malade  n'a  pas  toussé  lors  de  l'introduction  de  la 
sonde;  2°  le  bouillon  injecté  n'est  pas  revenu,  n  a  déter- 
miné non  plus  aucune  toux,  il  a  donc  pénétré  parfaitement 
dans  l'estomac;  3"  la  petite  ouverture  trouvée  k  la  trachée 
et  souffrant  seulement  le  passage  d'un  stylet  de  trousse 
était  bien  loin  de  permettre  celle  de  l'extrémité  d'une  sonde 
œsophagienne.  Il  serait  absurde  et  puéril  de  s'arrêter  a 
une  supposition  dont  trois  faits  sipositifs  établissent  l'im- 
possibilité. » 

Je  suis  convaincu,  comme  M.  ïrélat,  qu'il  n'y  a  eu  qu'une 
coïncidence  entre  la  perforation  de  la  trachée  et  le  cathé- 
térismc  de  l'œsophage,  et  j'en  trouve  surtout  la  preuve 
dans  l'absence  de  la  toux  et  dans  la  petitesse  de  l'ouver- 
ture qui  permettait  à  peine  le  passage  d'un  stylet.  Quant 
à  Finjection  du  bouillon  qui  n'a  déterminé  ni  toux  ni  symp- 
tômes d'asphyxie,  je  crois  qu'il  faudrait  dans  des  cas  ana- 
logues distinguer  avec  soin  ceux  où  l'instrument  a  pénétré 
sans  que  l'opérateur  ait  été  momentanément  arrêté,  par 
aucun  obstacle  de  ceux  où  il  en  a  été  autrement.  La  sonde 
n'est  pas  toujours  introduite  d'emblée,  et  il  arrive  souvent 
qu'on  est  arrêté,  puis  qu'on  termine  l'opération  quelques 
secondes  plus  tard.  Quelquefois  on  pénètre  ainsi  dans  la 
trachée,  mais,  averti  par  l'anxiété  qu'éprouve  le  malade, 
on  retire  un  peu  l'instrument  qui  s'engage  immédiatement 
dans  l'œsophage.  Si  une  lésion  était  produite  dans  le 
larynx,  elle  ne  serait  en  aucune   manière  révélée  par 
l'injection  du  bouillon.  Autre  chose  est,  en  effet,  d'intro- 
duire pendant  quelques  secondes  la  sonde  dans  le  larynx 
et  la  trachée,  ou  de  l'y  laisser  et  d'y  faire  l'injection.  Dans 
les  cas  analogues,  il  serait  donc  avant  tout  important  de 
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savoir  si  le  calliélérismc  a  eu  lieu  saris  aucune  difficuJlé 
sans  arrêt  même  momentané  de  la  sonde  ;  il  faudrait  sa- 
vou'  si  le  malade  n'a  pas  éprouvé  pendant  quelques  se- 
condes de  la  suffocation,  qu'on  a  fait  cesser  en  retirant  un 
pi'u  l'instrument. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Tréla!,  le  doute  n'est  pas 
possible,  mais  les  remarques  qui  précèdent  pourraient  trou- 
ver leur  application  dans  d'autres  cas  qui  peuvent  surtout 
se  présenter  chez  des  malades  atteints  de  rétrécissements 
org-amques  de  l'œsophage. 

En  résumé  on  voit: 

r  Que  la  perforation  du  pharynx  est  un  des  accidents  à 

redouter  dans  le  cathétérisme  de  l'œsophage  chez  les  alié- 
nés ; 

2°  Que  cette  perforation  est  plus  particulièrement  à 
craindre,  lorsqu'on  se  sert  desonde  sans  mandrin  courbe. 
Ces  sondes  arrivant  à  angle  droit  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ont  delà  peine  à  s'y  recourber,  et  c'est  dans 
l'effort  qu'on  fait  pour  y  parvenir  que  la  déchirure  de  la 
muqueuse  peut  avoir  lieu. 

Injection  des  aliments  dans  la  trachée-artère.  —  Des  faits 
déjà  assez  nombreux  prouvent  que  le  larynx  n'a  point,  au 
moins  chez  certains  individus,  une  sensibilité  aussi  vive 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Le  sentiment  d'anxiété 
e  t  de  suffocation  que  détermine  souvent  l'entrée  d'une  sonde 
dans  le  larynx  manque  quelquefois,  ou  cesse  si  rapidement 
qu'on  peut,  surtout  chez  certains  malades,  ne  pas  s'aper- 
cevoir de  la  fausse  route  dans  laquelle  l'instrument  s'est 
engagé.  Les  deux  faits  suivants  prouvent  qu'on  a  pu  alors 
aller  jusqu'à  pousser  une  injection  d'aliments  dans  les  voies 
aériennes.  La  première  observation  m'a  été  communiquée 
par  un  jeune  médecin  attaché  à  une  maison  de  santé  ;  la 
seconde  est  empruntée  aux  Annales  médico-psychologiques. 
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.  Une  clame  âgée  de  cinquante  ans,  vivant  en  province, 
devint  veuve,  et  son  caractère,  naturellement  porté  à  la  mé- 
lancolie, s'assombrit  de  plus  en  plus;  elle  arrive  en  peu 
de  temps  à  un  degré  prononcé  de  lypémame,  avec  prédo- 
minance de  sentiments  religieux.  Assiégée  de  scrupules  et 
de  remords  sans  fondement,  elle  conçoit  bientôt  le  projet 
de  se  laisser  mourir  de  faim.  Déjà,  depuis  trois  jours,  elle 
pratique  son  système  d'abstinence  sans  que  les  instances 
de  ses  parents  aient  réussi  à  lui  faire  prendre  autre  cbose 
qu'un  bouillon  et  quelques  tasses  de  tisane;  sa  santé  est 
considérablement  altérée  ;  sa  maigreur  habituelle  s'est 
accrue  d'une  manière  sensible  depuis  quelques  jours  ;  sa 
bouche  est  sèche,  son  haleine  fétide  ;  les  yeux  sont  animés, 
brillants;  le  pouls  très  petit  et  fréquent.  Dans  cet  état,  la 
malade  est  confiée  aux  soins  d'un  médecin  de  mérite,  livré 
à  la  spécialité  des  maladies  mentales  ;  il  use  sans  succès 
de  tous  les  moyens  de  persuasion  pour  la  faire  manger,  et, 
jugeant  qu'il  y  a  danger  imminent  à  laisser  se  prolonger 
l'abstinence,  il  prend  le  parti  d'introduire  de  force  des  ali- 
ments dans  l'estomac.  La  malade  étant  maintenue  assise 
sur  une  chaise  solide,  on  s'empare  de  ses  mains,  qu'un 
aide  tient  derrière  la  chaise  ;  un  autre  contient  la  tête  ap- 
puyée sur  sa  poitrine,  et  rapproche  les  ailes  du  nez  de  la 
cloison  jusqu'à  complète  occlusion.  Deux  bouchons  de 
liège  sont  alors  glissés  entre  les  arcades  dentaires,  et  dans 
leur  écartement  on  fait  passer,  avec  une  cuillère,  du  po- 
tage de  fécule  bien  liquide;  mais  la  malade,  poussant  avec 
force  l'air  expiré  contre  la  luette  et  la  portion  mobile  du 
voile  du  palais,  rejette  tout  au  dehors.  On  se  sert  alors 
d'une  sonde  ordinaire  introduite  par  les  fosses  nasales  jus- 
qu'au pharynx;  les  efforts  désespérés  de  la  malade  rendent 
encore  ce  moyen  inutile.  Ses  mouvements  déplacent  à  cha- 
que instant  la  sonde,  de  sorte  que  l'injection  de  l'aliment 


l'alimentation  forcék 


commence  ù  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  ou  arrive 
seulement  dans  l'arrièro-bouclie,  d'où  les  efforts  d^expira- 
tion  l'expulsent  facilement.  Témoin  auxiliaire  des  tenta- 
tives faites  contre  l'obstination  de  cette  malade,  je  propose 
d'écarter  les  arcades  dentaires  au  moyen  d'un  spéculum 
bivalve  garni  d'un  linge,  et  par  l'ouverture  duquel  on  in- 
troduira, jusque  dans  l'œsophage,  une  sonde  de  dimension 
moyenne  sans  avoir  à  craindre  l'obstacle  apporté  par  les 
mouvements  de  la  langue,  dont  la  malade  se  sert  avec  une 
énerg-ie  furieuse.  Cet  avis  est  suivi,  et  la  sonde  introduite  ; 
on  retire  alors  le  spéculum,  qu'on  remplace  par  les  bou- 
chons de  liège,  puis  on  pousse  les  injections.  La  sonde  avait- 
elle  été  introduite  de  prime  abord  dans  le  larynx  sans  qu'il 
se  fut  manifesté  ni  effort  de  toux,  ni  spasme,  ni  suffocation, 
ou  y  pénétra-t-elle  dans  les  mouvements  violents  que  fai- 
sait continuellement  la  malade,  et  qui  purent  bien  la  dé- 
placer? Toujours  est-il,  qu'après  quelques  injections,  du 
râle  muqueux  se  fit  entendre  dans  la  poitrine  :  le  médecin 
chargé  de  la  direction  de  la  malade  fut  averti;  mais,  pré- 
occupé sans  doute  du  danger  immédiat  de  l'abstinence,  et 
pensant  qu'une  petite  quantité  de  liquide,  introduite  acci- 
dentellement dans  la  trachée-artère,  suffisait  pour  pro- 
duire un  râle  muqueux  prononcé,  il  insista  quelques  secon- 
des encore. 

«  Cette  fois  ce  liquide,  repoussé  par  l'expiration  et  en- 
traîné par  l'inspiration,  faisait  entendre  le  râle  muqueux 
trachéal  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  sonde,  qui 
fut  aussitôt  retirée;  mais  il  était  trop  tard. 

»  La  malade  s'affaissa  tout  d'un  coup  sur  elle-même  ; 
les  veines  du  cou  et  de  la  face  étaient  considérablement 
tuméfiées;  la  face  devint  livide  et  bleuâtre.  Je  fis  incliner 
la  tête,  et  j'écartai  avec  les  doigts  les  arcades  dentaires, 
espérant  faire  écouler  au  moins  une  partie  du  liquide  in- 
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jecté;  j'essayai  de  produire  le  vomissement  mécanique 
avec  le  doigt  porté  rapidement  sur  la  luette;  j'ouvris  la 
veine  jugulaire  de  chaque  côté,  et  j'imprimai  à  la  poitrine 
les  mouvements  propres  à  produire  la  respiration  arlifi- 
cielle  :  mais  tous  ces  moyens  furent  inutiles;  la  malade 
expira  après  quelques  secondes.  » 

J'ai  cité  textuellement  ce  fait  tel  qu'il  m'a  été  commu- 
niqué. 

La  mort  a  évidemment  eu  lieu  par  asphyxie,  et  les  détails 
sont  si  précis,  qu'on  ne  saurait  conserver  aucun  doute. 

OBSERVATION  CINQUIÈME. 

Un  accident  du  même  genre  est  arrivé  à  Fhospice  de  Bi- 
cètre,  chez  un  mélancolique  qui  mettait  une  telle  obstina- 
lion  à  refuser  toute  nourriture,  qu'on  avait  aussi  été  forcé 
d'avoir  recours  aux  injections  avec  la  sonde  œsophagienne. 
«  Unjour,  au  milieu  de  l'infirmerie,  dit  M.  ïhore,  nous  pra- 
tiquions cette  injection  comme  nous  le  faisions  d'ordinaire 
tous  les  matins  et  sans  avoir  rien  remarqué  de  particulier 
dans  l'état  de  ce  malade,  lorsque  tout  à  coup  il  pâlit,  perd 
connaissance,  les  lèvres  sont  décolorées,  les  cornées  sont 
ternes,  le  cœur  a  cessé  de  battre  ;  et  il  (ist  porté  sur  son  lit 
comme  mort.  C'était  heureusement  au  moment  de  la  visite, 
et  les  secours  les  plus  actifs  lui  furent  immédiatement 
donnés  :  frictions  sur  la  région  du  cœur,  insufflation,  sina- 
pismes,  etc.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  dix  minutes  qu'on  par- 
vint à  le  rappeler  à  la  vie.  Il  succomba  cependant  quel- 
ques jours  après,  mais  sa  mort  fut  moins  le  résultat  de  la 
bronchite,  qui  fut  la  conséquence  de  l'injection  d'un  corps 
étranger  dans  les  bronches,  que  de  l'état  de  marasme  dans 
lequel  l'avait  plongé  le  manque  d'aliments  (1).  » 

Le  malade  qui  faille  sujet  de  cette  observation  ne  suc- 
comba pas  immédiatement  ;  mais  nul  doute  que  l'injection 
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dans  les  voies  aériennes,  cL  la  broncliile  qui  en  fui  la  con- 
séquence, n'aient  contribué  à  hâter  la  mort. 

11  y  a  (les  cas  clans  lesquels  on  pourrait  craindre  à  tort 
d'avoir  fait  une  injection  dans  les  voies  aériennes.  Une  mé-  | 
lancolique,  déjà  âgée,  est  amenée  à  l'hospice  de  la  Salpê- 
trière  dans  un  grand  état  de  maigreur.  On  n'avait  sur  elle 
aucun  renseignement,  et  elle  ne  put  en  donner  elle-même. 
Elle  refusa  de  manger  peu  après  son  entrée,  et  l'abstinence 
durait  à  peine  depuis  deux  jours,  que  déjà  la  faiblesse  était 
devenue  extrême. 

On  dut  alors  recourir  à  la  sonde  œsophagienne.  L'intro- 
duction de  l'instrument  n'offrit  aucune  difficulté,  mais  im- 
médiatement après  qu'il  eut  été  retiré,  la  malade  fut  prise 
d'un  râle  trachéal  assez  fort,  et  l'interne  qui  avait  pratiqué 
l'opération  craignit  que  le  liquide  n'eût,  au  moins  en  par- 
tie, pénétré  dans  les  voies  aériennes.  Le  râle  continua  quel 
ques  heures,  puis  il  cessa  complètement.  Cette  femme  n'en 
succomba  pas  moins  dans  la  nuit. 

L'autopsie  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin;  la  trachée  et  i 
les  grosses  bronches  furent  minutieusement  examinées, 
mais  on  ne  put  rien  découvrir.  L'estomac,  au  contraire, 
contenait  encore  en  assez  grande  quantité  un  liquide  qui, 
quoique  altéré,  ressemblait  cependant  à  du  bouillon. 

J'avais  déjà  antérieurement  observé  un  fait  semblable 
chez  un  aliéné  paralytique.  Un  râle  trachéal  très  fort  avait 
aussi  suivi  immédiatement  l'opération,  puis  il  s'était  dis- 
sipé. 

Ces  faits  paraissent  faciles  à  expliquer. 

Quand  on  ferme  avec  le  doigt  le  pavillon  de  la  sonde 
avant  de  la  retirer  de  l'œsophage,  cette  sonde  retient  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  liquide,  qui  s'écoule  aussi- 
tôt qu'on  cesse  de  tenir  le  doigt  appliqué  sur  l'extrémité  de  | 
l'instrument. 
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Si  on  néglige  ceLle  précaution,  le  liquide  que  renferme 
encore  la  sonde  s'écoule  peu  à  peu  pendant  qu'on  la  re- 
lire et  il  peut  tomber  dans  le  larynx.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  l'extraction  de  l'instrument  est  alors  très  souvent 
suivie  d'une  petite  quinte  de  toux. 

Si  la  quantité  de  liquide  introduite  dans  les  voies  aérien- 
nes est  plus  considérable,  et  que  le  malade  soit  très  affai- 
bli, on  observera  le  râle  trachéal  dont  j'ai  parlé,  et  qui  ne 
prouve  pas,  comme  on  le  voit,  que  l'injection  ait  pénétré 
dans  les  voies  aériennes.  Je  suis,  en  effet,  convaincu  que 
l'asphyxie  doit  alors  être  immédiate,  comme  elle  l'a  été 
dans  les  deux  faits  cités  plus  haut. 

Danger  du  vomissement  pendant  l'opération  du  cathété- 
ris?ne  de  l'œsophage.  —  M.  Mérat  a  signalé  des  cas  d'as- 
phyxie produite  par  l'entrée  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes  lorsque  le  vomissement  a  lieu  dans  certaines 
conditions  (1).  Ainsi,  des  hommes  en  état  d'ivresse,  et 
couchés  sur  le  dos,  sont  morts  de  cette  manière,  par  suite 
de  l'entrée  des  aliments  dans  le  larynx.  On  a  vu  aussi  des 
enfants  très  jeunes  succomber  par  la  même  cause.  Des 
accidents  semblables  pourraient-ils  être  produits  par  le 
vomissement  pendant  l'opération  du  cathétôrisme  de  l'œso- 
phage, dans  les  cas  surtout  où  les  malades  sont  maintenus 
couchés  sur  le  dos?  Aucune  observation  positive  ne  m'au- 
torise à  répondre  par  l'affirmative,  mais  le  fait  suivant, 
que  je  regrette  de  ne  pouvoir  pour  ainsi  dire  qu'indiquer, 
et  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Dupuy,  pourrait  le 
faire  croire. 

(1)  Dictionnaires  des  sciences  médicales^  t.  XXIV,  p.  376. 
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OnSElWATIOX  SIXIÈME. 

Un  malade  chez  lequel  on  avait  introduit  la  sonde 
œsophagienne,  matin  et  soir,  pendant  sept  à  huit  jours, 
succomba  tout  à  coup  dans  les  circonstances  suivantes  : 

La  sonde  avait  été  introduite  comme  d'hahitude,  et  sans 
aucune  difficulté.  Le  malade  avait  parlé,  et  n'oiïrait  aucune 
gêne  de  la  respiration.  On  était  donc  certain  que  l'instru- 
ment était  dans  l'œsophage.  Si  d'ailleurs  on  avait  pu  avoir 
quelques  doutes  à  cet  égard,  une  première  injection  de 
semoule  les  aurait  fait  cesser.  Cette  injection  ne  fut,  en 
effet,  accompagnée  d'aucun  accident,  seulement  le  malade 
cracha  une  partie  de  la  semoule.  Une  seconde  injection  eut 
lieu,  mais  elle  n'était  pas  encore  terminée  lorsque  tout  à 
coup  la  semoule  fut  rejetée  avec  force  par  le  ne?  et  par  la 
bouche;  en  même  temps  l'aliéné  s^affaissa  et  succomba 
immédiatement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'estomac  deux  ou  trois 
verres  de  liquide  ne  contenant  plus  de  semoule.  Il  en 
existait,  au  contraire,  plusieurs  grains  à  l'orifice  du  larynx. 
Rien  dans  la  trachée  ni  les  bronches.  D'ailleurs  aucun 
désordre  qui  puisse  expliquer  la  mort  subite. 

Cette  observation  est  assurément  très  incomplète  ;  elle 
otTre  en  outre,  quant  à  l'autopsie,  plusieurs  particularités 
difficiles  à  comprendre.  Cependant  il  importe  de  faire  re- 
marquer :  1°  qu'une  première  injection  avait  eu  lieu  sans 
accident;  2°  que  le  vomissement  est  survenu  pendant 
qu'on  faisait  la  seconde  ;  3"  que  le  malade  est  très  proba- 
blement mort  asphyxié. 

Je  me  borneai  à  rapprocher  cette  circonstance,  du  vomis- 
sement et  de  l'asphyxie,  en  i^appelant  les  faits  observés 
par  M.  Mérat;  J'ajouterai  cependant  que  le  malade  était 
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très  agité,  et  que,  pondant  l'opération,  quatre  hommes  le 
maintenaient  couché  sur  son  lit.  Le  vomissement,  dans 
cette  position,  a  dii  certainement  favoriser,  et  le  rejet  des 
matières  vomies  par  le  nez,  et  très  probablement  leur 
entrée  dans  le  larynx.  C'est  un  fait  qui  n'est  pas  indifférent 
pour  la  position  à  faire  prendre  aux  aliénés,  pendant 
qu'on  pratique  cbez  eux  le  cathétérisme  de  l'œsophage. 

Les  faits  qui  précèdent  peuvent  se  résumer  dans  les  pro- 
positions suivantes  : 

r  II  existe  plusieurs  exemples  d'asphyxie  produite  chez 
les  aliénés  par  l'injection  des  aliments  dans  la  trachée. 

2"  Dans  quelques  cas,  la  petite  quantité  de  liquide  que 
retient  encore  ]a  sonde  après  l'injection  terminée,  tombe 
en  partie  au  moins  dans  le  larynx  pendant  qu'on  retire 
l'instrument.  Chez  les  malades  très  affaiblis,  ce  liquide 
semble  suffire  pour  produire  un  râle  trachéal  assez  fort. 

3"  L'asphyxie  paraît  être  à  craindre  lorsque  le  malade, 
maintenu  sur  le  dos,  vomit  tout  à  coup  pendant  l'injection 
des  aliments. 

§  III.  —  Des  moyens  de  diiiiiiiiier  les  diffieultés  et  de 
prévenir  les  dang-ers  du  ealliélérîsmc  de  l'œsopliag'e 
ehez  les  aliénés. 

En  étudiant  les  difficultés  et  les  dangers  du  cathétérisme 
de  l'œsophage,  j'ai  étabh  plus  haut,  1°  que  la  sonde  œso- 
phagienne, sans  conducteur,  vient  heurter  à  angle  droit 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  qu'elle  est  souvent 
arrêtée  dans  ce  point;  2"  que  c'est  alors  que  la  muqueuse 
pharyngienne  peut  être  perforée  ;  3°  qu'une  fois  cet  obs- 
tacle de  la  partie  supérieure  franchi,  la  sonde,  un  peu  re- 
courbée en  avant,  rencontre  souvent  la-base  de  la  langue, 
sur  laquelle  elle  se  replie. 
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Pour  surmonter  ces  obsLacles,  il  faudrait  que  l'inslru- 
meuL  pùL  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1"  Qu'il  ari  iviU  tout  courbé  dans  le  pharynx  afin  d'éviter 
les  eiîorts  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  le  replier  à  la 
partie  supérieure  de  cette  cavité; 

2"  Que  cet  instrument,  après  ce  premier  obstacle  franchi, 
redevint  droit,  pour  ne  pas  rencontrer  la  base  de  la  langue 
et  le  larynx; 

3"  Que  la  sonde  eut  assez  de  consistance  pour  ne  pas  se 
replier  sur  la  base  de  la  langue,  dans  les  cas  si  nombreux 
où  cet  obstacle  ne  peut  être  évité. 

La  sonde  à  double  mandrin  me  paraît  remplir  ces  trois 
conditions. 

Sonde  à  double  mandrin.  —  Cette  sonde,  longue  de 
40  centimètres,  diffère  des  sondes  œsophagiennes  ordi- 
naires par  son  volume,  beaucoup  moindre ,  et  par  son 
extrême  flexibilité.  On  peut  lui  faire  des  parois  aussi 
minces  que  possible,  de  manière  à  lui  donner  plus  de  ca- 
pacité sans  augmenter  son  volume.  Les  premières  qui 
m'ont  été  fournies  étaient  si  molles,  qu'on  pouvait  les 
rouler  autour  du  doigt  comme  un  ruban  L'instrument  est 
terminé  par  un  pavillon  au-dessous  duquel  une  virole  mé- 
tallique soutient  une  sorte  de  petite  pince  qui  s'ouvre  et 
se  forme  à  l'aide  d'une  vis.  A  8  cenlimètres  du  pavillon,  il 
y  a  un  petit  cercle  ])lanc. 

L'œil  inférieur  est  à  2  centimètres  du  bout  de  la  sonde, 
qui  est  aussi  arrondi  que  possible;  l'œil  supérieur  est  un 
peu  plus  haut;  un  second  cercle  blanc  est  pratiqué  à 
13  centimètres  de  l'extrémité. 

Celte  sonde  doit  être  armée  de  deux  mandrins. 

r  Un  mandrin  en  fer  très  petit  et  très  flexible,  terminé 
par  u;i  anneau  à  son  extrémité  externe,  et  un  peu  plus 
long  que  la  sonde. 
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2°  Un  second  mandrin  en  haleine,  plus  long  aussi  que  la 
sonde,  mais  recourbé  à  son  extrémité  externe.  Quand  ce 
mandrin  est  introduit,  on  engage  la  branche  recourbée 
dans  la  petite  pince  du  pavillon,  et  on  l'y  maintient  serrée. 
(Voir  la  planche  III.) 

Procédé  opératoire.  —  Pour  pratiquer  l'opération,  on 
commence  par  introduire  le  mandrin  en  baleine,  et  par 
fixer  sa  branche  descendante  dans  la  pince  du  pavillon.  On 
ajoute  ensuite  le  mandrin  en  fer  et  on  recourbe  la  sonde 
à  son  extrémité.  Le  mandrin  en  baleine,  qui,  par  son  élas- 
ticité tend  à  se  redresser,  est  maintenu  recourbé  par  le 
mandrin  en  fer.  Il  ne  reste  plus  qu'cà  graisser  l'instru- 
ment avec  de  l'huile. 

Le  malade  est  assis  ou  demi-couché  (1),  et  convenable- 
ment maintenu  par  des  aides,  s'il  oppose  de  la  résistance. 
La  sonde  est  introduite  indifféremment  à  droite  ou  à  gau- 
che. Quand  elle  est  arrivée  à  l'extrémité  des  fosses  nasales, 
on  relève  le  pavillon  pour  faciliter  l'entrée  dans  le  pha- 
rynx; on  la  fait  alors  glisser  sur  le  mandrin  en  fer,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  au  premier  cercle  blanc.  On  pince  la 
sonde  à  l'entrée  des  narines  et  on  retire  le  mandrin  en  fer. 
Si  le  calibre  de  la  sonde  est  assez  grand,  si  les  mandrins 
ne  sont  pas  trop  volumineux,  cette  partie  do  l'opération 
est  toujours  facile  et  sans  douleur.  Il  n'en  serait  pas  de 
même  si  le  mandrin  en  fer  était  trop  gros  et  peu  flexible  ; 
alors,  dans  l'effort  qu'on  fait  pour  le  retirer,  la  sonde 
pourrait  glisser  entre  les  doigts,  et  on  serait  obligé  de  la 
réintroduire  de  nouveau.  Rien  de  semblable  n'est  à  crain- 
dre si  le  mandrin  en  fer  est  très  mince  et  très  flexible. 

Dès  que  le  premier  mandrin  a  été  retiré,  la  tige  en  ba- 


(1)  J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  il  est  prudent  de  ne  pas  maintenir  le 
malade  complètement  couché. 
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eilio,  maintonue  jusque-là  courbée,  se  redresse  par  son 
é  asticilé,  et  redresse  en  môme  temps  la  sonde,  qui  s'ap- 
plique sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On  pousse  alors 
instrument,  qui,  chez  Leaucoup  de  malades,  pénètre 
sans  rencontrer  d'ohstacles,  mais  qui  chez  d'autres  vient 
arc-bouter  sur  la  base  de  la  langue.  La  tige  en  baleine  ne 
pouvant  être  brisée  parles  eflorts  très  faibles  qui  tendent 
a  faire  pénétrer  l'instrument,  celui-ci  ne  se  recourbe  pas 
et  l'on  parvient  toujours,  après  un  instant,  à  introduire  la 
sonde  dans  l'œsophage;  très  souvent  il  suffit,  pour  le  faire 
immédiatement,  de  fléchir  fortement  la  tète  du  malade- 
quelquefois  on  imprime  à  la  sonde  un  mouvement  de  tor- 
sion en  la  faisant  pénétrer  au  delà  de  l'obstacle. 

Quand  on  est  arrivé  dans  l'œsophage,  on  desserre  la 
pmce  du  pavillon,  et  on  enlève  le  mandrin  en  baleine. 

Avant  de  faire  l'injection,  il  est  très  important  de  bien 
s'assurer  si  on  n'a  pas  pénétré  dans  les  voies  aériennes. 

Ordinairement,  on  reconnaît  cet  accident  à  l'anxiété  du 
malade,  dont  la  figure  devient  très  rouge,  et  aussi  au  bruit 
que  fait  l'air  en  traversant  la  sonde.  Le  meilleur  signe  est 
encore  Y  aphonie;  si  le  malade  crie  ou  parle,  on  est  cer- 
tain qu'on  est  dans  l'œsophage. 

Dans  les  cas  douteux,  on  devra  fermer  avec  le  doigt  le 
pavillon  de  la  sonde,  et  le  malade  ne  pouvant  plus  respirer 
par  les  yeux  de  l'instrument,  la  suffocation  deviendra 
imminente. 

Enfin,  comme  dernier  moyen,  on  pourrait  faire  une 
injection  exploratrice  de  quelques  gouttes  d'eau.  Si  la 
sonde  est  dans  la  trachée,  cette  injection  suffira  pour  pro- 
voquer la  toux  et  produire  un  râle  trachéal  très  fort. 

Ces  précautions  ne  sont  d'ailleurs  importantes  que  chez 
quelques  malades  affaiblis  qui  ne  crient  ni  ne  parlent;  car 
dans  les  autres  cas,  pour  peu  qu'on  observe  le  malade 
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avec  soin  avant  de  faire  l'injection,  on  ne  peut  manquer 
au  moins  de  concevoir  des  doutes. 

Quand  l'injection  est  terminée,  on  relire  la  sonde,  en 
avant  soin  de  fermer  le  pavillon  avecle  doigt;  sans  cela  on 
s'expose  à  voir  tomber  dans  les  voies  aériennes  une  petite 
quantité  de  liquide,  que  la  sonde  retient  encore  dans  sa 
cavité.  Ce  liquide  peut  même  suffire  pour  prodmre,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  un  râle  trachéal  très  fort. 

La  sonde  doit  toujours  être  introduite  par  la  même 
narine,  parce  que  cette  introduction  devient  de  moms  en 
moins  douloureuse. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  pratiquer  l'opération,  de 
toujours  redresser  les  deux  mandrins  avec  beaucoup  de 


soin 


On  ne  doit  recourber  la  sonde  qu'au  moment  même  de 
l'introduire,  sans  cela  le  mandrin  en  baleine,  retenu  trop 
longtemps  courbé,  perdrait  son  élasticité  et  ne  se  redres- 
serait plus. 

La  courbure  de  la  sonde  doit  aussi  être  faite  avec  soin  ; 
il  faut  autant  que  possible  qu'elle  soit  toujours  la  même. 

Avec  l'instrument  dont  je  viens  de  parler,  on  n'a  à  re- 
douter, ni  la  déchirure  du  pharynx,  ni  le  repliement  de  la 
sonde  sur  la  base  de  la  langue.  L'opération  est  simple  et 
facile  et  tout  à  fait  sans  danger.  On  verra,  dans  les  deux 
observations  suivantes,  la  sonde  œsophagienne  ordinaire 
échouer  cinq  fois  sur  neuf,  et  la  sonde  à  double  mandrin 
être  introduite  sans  difficulté  plus  de  six  cents  fois  (1). 

(1)  Il  y  a  un  autre  procédé  dont  jo  me  suis  servi  quelquefois  dans  ces 
derniers  temps  et  qui  réussit  très  bien. 

La  sonde,  semblable  à  celle  dont  se  sert  M.  le  D""  Pressât,  est  ouverte 
par  ses  deux  extrémités,  et  par  conséquent  n'a  pas  d'yeux  situés  latéra- 
lement. On  a  soin  que  les  deux  mandrins,  lui  peu  plus  courts  que  cette 
sonde,  soient  terminés  par  des  anneaux  assez  larges  pour  les  empêcher 
de  s'engager  dans  le  pavillon  de  la  eonde.  L'opération  diffère  de  celle  que 
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OnSKRVATION  SEPTIÈME. 


n-;-n..p..;.._  ..toute  lSo^.r  t 

La  nommée  M...,  ûgéo  de  trente  et  un  ans,  d'une  cons- 
itulion  faible,  a  été  conduite  à  l'hospice  de  là  Salpêtrière 
Jo  il  mai  48i6,  dans  un  état  de  lypémanic.  Le  père  dé 
cette  malade  a  été  aliéné,  et  a  fini  par  se  suicider  Une 
tante  paternelle  a  aussi  été  atteinte  d'aliénation  mentale 
En  outre,  presque  tous  les  parents  du  côté  du  père  ont  la 
tete  plus  ou  moins  faible. 

M... a  toujours  eu  un  caractère  égal,  plutôt  gai  que  triste- 
elle  était  douce,  laborieuse,  économe,  et  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  chez  elle  l'invasion  de  la  maladie  dont  elle  est 
attemte.  Le  délire  paraît  surtout  avoir  été  provoqué  par 
une  smte  d'émotions  pénibles  pendant  la  grossesse  et  l'al- 
laitement. Un  incendie  éclale  dans  la  maison  qu'habite  la 
femme  M...,  qui  était  alors  enceinte  de  huit  mois.  Elle  est 
obligée  de  se   sauver  précipitamment  presque  nue,  est 
blessée;  en  outre  une  partie  de  son  mobilier  est  détruite. 
Six  semaines  après  elle  accouche   heureusement,  mais 
quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'un  nouveau 
chagrin  vient  l'atteindre.  Elle  perd  une  grande  partie  de 
son  linge,  qu'elle  avait  confié  à  une  femme  chargée  de  la 

j'ai  décrite,  en  ce  qu'on  introduit  les  deux  mandrins  successivement.  Ce 
n  est  qu'après  avoir  retiré  le  mandrin  en  fer  qu'on  introduit  la  tige  de 
baleme,  qm,  à  deux  pouces  de  son  extrémité,  doit  être  assez  amincie 
pour  se  replier  facilement  dans  la  sonde,  préalablement  introduite  dans  le 
pharynx.  Je  sais  qu'on  a  quelquefois  employé  ce  procédé  avec  des  sondes 
ayant  des  ouvertures  latérales  à  leurs  extrémités,  et  que  le  mandrin,  sor- 
tant par  ces  ouvertures,  avait  éraillé  la  muqueuse.  Rien  de  semblable, 
comme  on  voit,  n'est  à  craindre  avec  une  sonde  ouverte  à  son  extrémité 
et  avec  un  mandrin  plus  court  que  la  sonde. 
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remplacer.  Enfin,  presque  en  même  temps,  son  mari  se 
trouve  compris  cTans  une  faillite  pour  une  somme  assez 
considérable.  L'hiver  se  passe  clans  la  gêne  et  dans  la 
tristesse;  la  malade  est  forcée  de  dépenser  une  à  une  ses 
faibles  économies.  Cependant  elle  nourrissait  son  entan  et 
continuait  à  s'occuper  de  son  ménage  ;  mais  elle  se  plai- 
gnait souvent  de  céphalalgie  et  de  sueurs  nocturnes  avec 
chaleur  très  forte  à  la  peau.  Bientôt  la  tristesse,  qm  était 
devenue  habituelle,  augmente;  M...  est  moms  active, 
cesse  de  s'occuper  de  ses  enfants  ;  elle  est  poursuivie  par 
des  idées  de  suicide;  enfin,  le  5  avril,  elle  se  jette  par  la 
fenêtre,  et  se  casse  une  jambe.  On  la  transporte  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Le  11  mai,  la  consolidation  de  la  fracture 
étant  complète,  la  malade  put  être  amenée  à  la  Salpe- 
trière. 

A  son  entrée  elle  est  en  proie  à  un  accès  de  lypémanie  - 
très  violent;  elle  s'exhale  en  lamentations  sur  tous  les 
crimes  qu'elle  prétend  avoir  commis  :  c'est  elle  qui  est  la 
cause  de  tous  les  malheurs,  elle  a  voulu  tuer  ses  enfants, 
elle  a  mangé  le  monde;  qu'on  ne  Fapproche  pas,  car  on 
se  souillerait  en  la  touchant.  Elle  croit  que  pour  lui  faire 
expier  ses  fautes,  on  met  du  sang  dans  tous  ses  aliments; 
on  a  la  plus  grande  peine  à  lui  faire  prendre  quelques 
cuillerées  de  bouillon;  le  lait  même  est  du  sang;  le  pain, 
les  gâteaux,  les  fruits  contiennent  du  sang;  elle  crache 
tout  ce  qu'on  lui  met  dans  la  bouche. 

Le  25  77iai,  la  malade  ne  veut  absolument  rien  prendre  ; 
son  agitation  continue,  elle  perd  ses  forces.  Depuis  son 
entrée  elle  a  notablement  maigri,  et  il  deviendrait  impru- 
dent de  la  laisser  plus  longtemps  sans  nourriture.  On  se 
décida  à  lui  introduire  la  sonde  œsophagienne,  mais  une 
seule  fois  par  jour,  parce  que  cette  opération  l'agite.  On  se 
servait  d'une  sonde  œsophagienne  ordinaire  armée  d'un 
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maiulrin  en  fer,  qu'on  relirait  quan.l  J'intrument  était 
parvenu  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Au  delà  le 
lube  était  abandonné  à  lui-même.  Il  est  "arrivé  plusieurs 
fois  que  cette  sonde  est  revenue  par  la  bouche,  ou  bien 
qu'elle  s'est  repliée  dans  le  pharynx.  M.  Blanche  hls  in- 
terne du  service  de  M.  Mitivié,  était  chargé  de  faire  manger 
la  malade.  Il  n'a  pas  noté  le  nombre  de  cas  où  il  a  éprouvé 
les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer,  mais  l'opération  a 
été  le  plus  souvent  très  facile. 

Lo  i^  juillet,  après  quarante-huit  jours  d'alimentation 
forcée.  M...,  qui  avait  déjà  beaucoup  maigri  et  était  de- 
venue très  faible,  passa  dans  mon  service. 

A  partir  du  13 /mto,  j'employai  la  sonde  à  double  man- 
drin, et  je  fis  des  injections  d'aliments  deux  fois  par 
jour('l).  Dès  ce  moment,  il  y  eut  un  peu  de  mieux;  la 
physionomie  devint  meilleure,  et  la  malade  parut  plus 
forte. 

Cependant  l'agitation  continuait,  et  j'essayai  de  la 
calmer  par  une  potion  avec  une  forte  dose  de  laudanum 
et  d'eau  de  laurier-cerise.  Cette  potion  fut  injectée  deux 
fois  par  jour,  et  la  dose  de  laudanum  portée  jusqu'à 
40  gouttes.  Il  y  eut  d'abord  un  peu  plus  de  calme,  surtout 
la  nuit;  mais  ce  mieux  ne  persista  pas,  et  l'opium  fut  sus- 
pendu le  douzième  jour. 

L'opération  du  cathétérisme,  pendant  ce  temps,  avait  été 
faite  quatre  fois  par  jour,  et  la  sonde  avait  toujours  été 
introduite  avec  la  plus  g-rande  facilité. 

Ce  fut  à  peu  près  vers  cette  époque  que  la  malade  com- 
mença à  faire  de  violents  efforts  pour  s'opposer  à  l'opé- 
ration. Tantôt  elle  levait  le  larynx  en  tenant  la  bouche 


(1)  On  injectait  chaque  fols  près  d'un  litre,  soit  de  chocolat  au  lait,  soit 
de  consommé,  soit  de  fécule  de  pomme  de  terre  au  gras  ou  a*  lait,  et 
oùsuile  un  peu  de  vin  de  Bordeaux. 
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fermée  ;  tantôt  elle  se  bornait  à  faire  une  longue  expiration 
en  poussant  un  cri  continu  (1).  A  partir  de  ce  moment, 
nous  rencontrâmes  presque  constamment  un  obstacle  qui 
jusque-là  ne  s'était  présenté  que  rarement.  La  sonde  venait 
arc-bouter  sur  la  base  de  la  langue,  et  ne  pouvait  franchir 
ce  point  ;  il  fallait  attendre  un  instant,  tâcher  de  distraire 
l'attention  delà  malade,  et  pousser  ensuite.  Souvent  nous 
franchissions  immédiatement  l'obstacle  en  inclinant  forte- 
ment la  tête  sur  le  tronc  ;  quelquefois  il  suffisait  de  fau^e 
exécuter  à  la  sonde  un  demi-mouvement  de  rotation  pour 
pénétrer  facilement.  Dans  d'autres  cas,  on  fermait  brusque- 
ment la  bouche  de  la  malade,  et  en  même  temps  on  pous- 
sait rapidement  le  tube.  Quelque  moyen  qu'on  ait  employé, 
nous  devons  dire  qu'on  n'a,  dans  aucun  cas,  été  obligé  de 
retirer  la  sonde;  que  celle-ci  ne  s'est  jamais  recourbée,  et 
que  l'opération,  malgré  la  difficulté  que  je  signale,  a  tou- 
jours été  terminée  en  moins  d'une  minute.  La  volonté  de 
l'aliénée  a  donc  été  impuissante,  etl'opération,  pour  durer 
quelques  secondes  de  plus,  n'en  a  pas  moins  été  faite  avec 
la  même  régularité  et  sans  plus  de  douleur  (2). 

Du  14  août  an  15  novemlre,  on  a  fait  un  grand  nombre 
de  tentatives  pour  décider  cette  malade  à  revenir  sur  la  fa- 

(1)  La  malade  jusque-là  s'était  bornée  à  se  débattre,  à  remuer  la  tète 
quand  on  voulait  introduire  la  soude. 

(2)  On  se  rappelle  que  pendant  les  quarante-huit  premiers  jours  M... 
avait  été  nourrie  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  et  que 
l'opération  avait,  en  général,  été  facUe.  En  eût-il  encore  été  de  même  à 
cette  époque,  où  la  malade  était  parvenue  à  créer  un  obstacle  à  l'opéra- 
tion ? 

Je  dois  dire  qu'à  cet  éjj,ard  ma  conviction  était  faite  à  l'avance.  Il  me 
semblait  impossible,  en  effet,  qu'une  sonde  molle,  flexible,  venant  arc- 
bouter  sur  la  base  de  la  langue,  ne  s'y  repliât  pas  le  plus  souvent  quand 
on  essayerait  de  la  faire  pénétrer  au  delà.  Cependant,  comme  cette  con- 
viction n'était  pas  partagée,  je  crus  devoir  laisser  faire  à  cet  égard  quel- 
ques tentatives,  qui,  d'aiUeurs,  étaient  tout  à  fait  sans  danger.  La  sonde 
sans  conducteur  avait  été  employée  pendant  les  quarante-huit  premiers 
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lalo  (lélormiiialion  qu'elle  avait  prise.  On  essaya  de  la 
visite  de  son  mari  et  de  son  enfant,  mais  tout  fut  inutile- 
olle  répétait  qu'elle  voulait  mourir,  qu'elle  était  une 
malheureuse  souillée  de  crimes,  qu'on  ne  devait  pas  l'ap 
procher  ni  la  toucher;  elle  était  toujours  convaincue  qu'on 
ne  lui  faisait  mang-er  que  du  sang-  et  des  ordures. 

Elle  n'a  cessé  de  faire  de  violents  efforts  pour  résister  à 
ropération;  elle  conti-actait,  autant  qu'elle  le  pouvait,  les 
muscles  du  pharynx'  en  retenant  sa  respiration.  Après 
l'injection,  elle  essayait  de  vomir. 

La  maigreur,  qui  était  déjà  très  grande  lors  de  l'entrée 
dans  mon  service,  avait  graduellement  augmenté  et  était 
devenue  extrême.  Je  voulus  faire  pratiquer  trois  injections 
par  jour  au  lieu  de  deux;  mais  pour  la  première  fois  il 
survint  de  la  diarrhée;  deux  jours  après,  cette  diarrhée 


jours;  cette  sonde  est  la  soûle  dont  ou  se  serve  encore  aujourd'hui  dans 
tous  les  asiles  d'aliénés,  il  n'y  avait  donc  point  d'inconvénient  à  revenir  ù 
son  emploi. 

Neuf  tentatives  furent  faites  par  MM.  Blanche  fds,  Blot  et  Bouland, 
internes  à  la  Salpôtrière,  qui,  jusque-là,  s'étaient  servis  chez  la  malade 
de  la  sonde  à  double  mandrin,  et  avaient,  dans  tous  les  cas,  terminé 
promptement  et  facilement  l'opération. 

Dans  huit  cas,  la  sonde  est  venue  arc-bouter  siu-  la  base  de  la  langue. 

Elle  s'y  est  repliée  cinq  fois  d  n'a  pu  pénétrer  au  delà.  Dans  l'un  de  ces 
cas,  l'instrument,  replié  dans  la  bouche,  eu  est  sorti  tout  à  coup,  et  on  a 
dû  couper  toute  la  partie  qui  dépassait  pour  éviter  de  la  douleur  à  la  ma- 
lade. 

Dans  trois  cas  la  sonde  a  franchi  l'obstacle,  mais  avec  plus  de  peine  et 
de  temps  qu'avec  la  sonde  armée  d'un  conducteur. 

Dans  l'un  des  cas,  la  soude  n'a  point  rencontré  la  base  de  la  langue,  et 
elle  a  été  introduite  dans  l'œsophage  très  promptement  et  très  facile- 
ment. 

Comme  ces  tentatives  n'avaient  pour  but  que  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  la  sonde  œsophagienne  ordinaire  réussit  lorsqu'on  rencontre 
l'obstacle  de  la  base  de  la  langue,  nous  n'avons  point  compté  ce  cas.  La 
sonde  sans  conducteur  a  donc  échoué  cinq  fois  sur  huit.  Depuis  lors,  l'é- 
preuve a  para  suffisante  à  tous,  et  la  sonde  à  double  mandrin  a  seule  été 
employée. 
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avait  cessé;  cependant  elle  n'en  contribua  pas  moins  a 
augmenter  la  faiblesse.  Bientôt  on  dut  renoncer  à  lever  la 
malade  à  cause  des  syncopes  qui  survenaient  de  temps  en 
temps.  Des  eschares  se  formèrent  au  siège. 

Le  15  novembre,  la  maigreur  et  la  faiblesse  étaient  telles, 
qu'on  dut  perdre  tout  espoir  de  sauver  la  femme  M... 

Le  18,  elle  prit  seule  un.  peu  de  café,  et  dans  la  journée 
un  potage  et  du  lait.  L^état  mental  était  meilleur;  mais 
c'était  là  une  de  ces  améliorations  qu'on  observe  souvent 
chez  les  aliénés,  peu  de  temps  avant  la  mort.  La  malade 
succomba   en  effet  la  nuit  suivante. 

Autopsie  le  20  novembre.  Maigreur  extrême  de  tout  le 
corps;  eschares  au  sacrum. 

On  commence  par  examiner  avec  soin  le  pharynx,  la 
base  de  la  langue,  l'œsophage  et  le  larynx,  et.  on  ne 
Uouve  dans  tous  ces  points  aucune  trace  de  lésion.  Par- 
tout la  muqueuse  est  joâle  et  parfaitement  saine.  Il  n'y  a 
aucune  injection  dans  le  larynx,  la  trachée  et  dans  l'œso- 
phage. 

Le  cathétérisme  œsophagien,  répété  deux  fois  par  jour 
pendant  près  de  cinq  mois,  n'avait  donc  déterminé  aucune 
altération  appréciable. 

L'estomac  était  un  peu  revenu  sur  lui-même,  et  il  offrait 
dans  son  grand  cul-de-sac  deux  ulcérations  très  superfi- 
cielles, et  qu'on  ne  découvrait  qu'eu  examinant  la  mu- 
queuse avec  beaucoup  d'attention;  il  y  avait  près  du  pylore 
des  rides  nombreuses,  et  la  muqueuse  avait  une  teinte 
légèrement  ardoisée.  Le  reste  du  tube  intestinal  était 


sain. 


Le  cœur  avait  un  très  petit  volume  ;  le  ventricule  gauche 
était  le  siège  d'une  hypertrophie  concentrique  très  pro- 
noncée. Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  hépatisé  ; 
le  tissu  en  était  ferme,  et  non  crépitant,  et  ne  surnageait 
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pas  quand  on  lo  coupait  on  très  petits  morceauv  11  n'y 
avait  pas  de  tubercules. 

La  surface  du  cerveau  avait  une  couleur  plus  blanche 
que  dans  l'état  normal;  les  membranes  n'adhéraient  pas 
elles  étaient  seulement  un  peu  épaissies.  La  substance  cé- 
i-ebrale  n'olFrait  rien  qui  mérite  d'être  noté. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable  sous  plusieurs 
rapports. 

L'alimentation  forcée  a  été  continuée  pendant  près  de 
i>txmois,  et  je  ne  connais  pas  d'exemple  dans  lequel  l'em- 
ploi de  la  sonde  ait  été  aussi  prolongé.  Ou  bien,  en  effet 
les  malades  consentent  à  manger,  ou  bien,  en  général,  il.s 
succombent  après  quelques  mois  au  plus.  Nous  pensons 
que  ce  résultat  est  dû  à  la  quantité  des  aliments  qui  ont 
été  mgérés,  mais  surtout  à  la  régularité  des  repas.  Disons 
aussi  que  la  facilité  avec  laquelle  l'opération  a  été  faite 
dans  tous  les  cas,  en  évitant  à  la  malade  des  luttes  longues 
et  pénibles  dont  nous  avons  plus  haut  cité  un  exemple,  a 
pu  contribuer  à  retarder  une  terminaison  fâcheuse.  Cette 
terminaison  n'a  pas  été,  à  notre  avis,  uniquement  pro- 
duite par  le  mode  d'alimentation.  L'agitation  prolongée  et 
l'épuisement  nerveux  qui  en  a  été  la  conséquence  ont  aussi 
puissamment  contribué  à  affaiblir  la  malade.  Nous  allons, 
en  effet,  citer  bientôt  l'observation  d'une  autre  aliénée  qui 
a  vécu  de  la  même  manière  pendant  cinq  mois  et  demi,  et 
dont  la  santé  s'est  maintenue  assez  bonne  malgré  un  amai- 
grissement progressif.  Cette  aliénée  avait  déjà  peu  de 
temps  auparavant  été  nourrie  six  semaines  à  l'aide  de  la 
sonde,  et  elle  se  trouvait  sous  ce  rapport  dans  des  condi- 
tions de  santé  moins  bonnes  peut-être  que  la  femme  M... 

L'absence  de  toute  altération  appréciable  dans  le  pharynx 
et  l'œsophage  après  plus  de  trois  cents  introductions  de 
sondes  œsophagiennes  mérite  d'être  notée;  on  se  rappelle, 
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en  effet,  les  ecchymoses  trouvées  dans  ces  parties,  après 
douze  jours,  chez  un  aliéné  dont  j'ai  rapporté  plus  haut 
l'observation.  Dans  ce  dernier  cas  il  n'y  avait  eu  que  seize 
opérations;  mais  elles  avaient  été  faites  avec  une  grosse 
sonde  œsophagienne  sans  conducteur;  le  plus  souvent 
cette  sonde  se  repliait  dans  le  pharynx. 

Il  nous  importe  surtout  de  faire  remarquer  que  l'opéra- 
tion, répétée  près  de  trois  cents  fois  avec  la  sonde  à 
double  mandrin,  a  dans  toics  les  cas  été  prompte  et  facile, 
malgré  l'obstacle  de  la  base  de  la  langue  et  les  violents 
efforts  que  faisait  la  malade. 

Je  n'ai  qu'à  rappeler  le  fait  rapporté  par  Esquirol,  et 
l'impossibilité  où  fut  le  professeur  Dubois  de  passer  la 
sonde  dès  le  second  jour,  et  les  autres  observations  ana- 
logues que  j'ai  citées,  pour  prouver  que  ce  résultat  n'est 
pas  sans  intérêt. 

Les  tentatives  avec  la  sonde  ordinaire  ont  échoué  chez 
cette  malade  cinq  fois  sur  huit  quand  on  a  trouvé  l'obstacle 
de  la  base  de  la  langue.  Ce  fait,  à  notre  avis,  prouve  au- 
tant que  possible  l'avantage  du  conducteur,  qui  permet 
dans  tous  les  cas  à  la  sonde  de  résister  à  la  pression  et 
l'empêche  de  se  recourber. 

OBSERVATION  HU1T1È!\[E, 

.Moiioulaiiic ;  refus  d'aliiucuts  pendant  cent  soivanle  Jours;  alimentation 
forcée  à  l'aide  de  la  sonde  à  double  mandrin  ()). 

»  Laure,  quarante-neuf  ans,  fille,  sans  profession,  est 
entrée  pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière  le  20  janvier 
1846.  Les  renseignements  sur  les  antécédents  ont  été  four- 
nis par  son  oncle,  qui  est  en  même  temps  son  père  adop-- 

(1)  Cette  malade,  avant  d'entrer  dans  mon  service,  avait  déjà  été  dans 
celui  de  M.  Mitivié,  où  elle  avait  passé  près  de  six  semaines  sans  manger» 
Je  cite  textuellement  cette  première  partie  de  six  semaines  sans  mangei' 
M.  Blanche  lils,  interne  du  service: 
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lif,  oL  avec  lequel  elle  licabile  depuis  longues  années.  Elle  a 
reçu  une  bonne  éducation;  olle  était  d'un  caractère  entier, 
quoique  doux,  habituée  à  faire  dominer  sa  volonté,  et  ne 
cédant  jamais  dans  les  discussions.  Depuis  l'âge  de  vingt 
ans,  elle  a  été  assez  souvent  malade;  elle  se  croyait  at- 
teinte de  plusieurs  affections  mortelles  et  de  tous  les 
maux  dont  on  parlait  devant  elle.  Elle  a  beaucoup  lu, mais 
sans  ordre,  sans  discernement,  s'exallant  facilement  pour 
tel  ou  tel  auteur;  la  plirénologie  Ta  surtout  beaucoup  oc- 
cupée. Elle  a  connu  assez  particulièrement  Broussais,  a 
longtemps  médité  ses  ouvi'ages;  et  ne  rêvant  plus  qu'in- 
llammation,  elle  s'est  mise  au  régime  végétal,  se  nour- 
rissant de  légumes,  de  fruits,  buvant  de  Feau.  Elle  a 
éprouvé  d'assez  grands  chagrins  domestiques,  et  c'est  de 
cette  époque  que  date  sa  maladie,  dont  l'invasion  a  été 
subite  il  y  a  deux  ans  environ.  Elle  fait  à  différentes  re- 
prises plusieurs  séjours  dans  une  maison  de  santé,  et  est 
enfin  amenée  à  la  Salpètrière  le  20  janvier  1846.  Elle  v 
arrive  dans  un  état  d'exaltation  extrême,  entremêlant  les 
mots  de  Laure  Grouvelle,  Fieschi,  Broussais,  crâniologie, 
phrénologie,  charte  constilutionnelle,  magnétisme.  Un 
bain  do  trois  heures  ne  la  calme  pas;  elle  ne  veut  pas 
manger,  dans  la  crainte  d'être  empoisonnée. 

((  25.  Depuis  son  entrée,  la  malade  n^a  rien  mangé  ;  je 
la  menace  de  lui  introduire  une  sonde  par  le  nez;  elle  me 
répond  avec  calme  et  sang-froid  que  je  peux  ne  pas  attendre 
jusqu'au  lendemain,  qu'elle  est  bien  décidée  à  ne  rien 
prendre  avant  qu'on  lui  ait  rendu  sa  liberté;  qu'elle  préfère 
la  mort.  Puis  elle  m'annonce  que  jadis  elle  a  fait  une  chute 
grave  sur  le  nez,  qu'elle  soufTre  encore  de  la  narine  droite, 
et  elle  me  prie  de  lui  introduire  la  sonde  du  côté  gauche. 

«  27.  Toutes  les  tentatives  faites  pour  l'engager  à  se 
nourrir  et  pour  la  faire  manger  de  force  ont  été  infruc- 
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tiieuses.Elle  s'affaiblit,  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jambes; 
elle  me  dit  qu'elle  meurt  de  faim  et  de  soif,  mais  que  pour- 
tant elle  ne  mangera  que  quand  elle  aura  sa  liberté;  on  la 
porte  au  parloir,  où  son  père  en  larmes  la  supplie  de 
manger;  elle  est  inexorable.  Enfin  je  l'avertis  que  le  soir 
même  je  lui  introduirai  la  sonde;  elle  me  répond  qu'elle 
est  prête  à, tout  souffrir.  En  me  voyant  arriver,  elle  se  met 
tranquillement  sur  son  séant;  je  lui  renouvelle  mes  ins- 
tances, auxquelles  elle  résiste  toujours  avec  calme  et  fer- 
meté; on  apprête  la  sonde;  la  seringue  laisse  échapper  le 
bouillon;  elle  nous  indique  elle-même  de  l'air  le  plus  na- 
turel, et  comme  si  tous  ces  apprêts  s'adressaient  à  une. 
personne  qui  lui  fût  entièrement  indifférente,  qu'il  faut  ou 
ajouter  du  chanvre  ou  bien  encore  tremper  le  piston  dans 
de  l'eau  chaude.  Tant  de  sang-froid  m'épouvante  ;  l'alimen^ 
tation  par  la  sonde  est  d'une  durée  nécessairement  bornée; 
elle  est  incomplète,  insuffisante;  en  présence  d'une  volonté 
aussi  arrêtée,  ne  vaut-il  pas  mieux  faire  des  concessions? 
Je  dis  alors  à  M'"C...  que,  si  elle  consent  à  manger,  dans 
trois  jours  elle  sera  libre.  Je  m'engage  solennellement  à 
tenir  ma  parole,  et  j'obtiens  qu'elle  prenne  de  la  nourriture. 

«  Depuis  le  27  janvier  jusqu'au  30,  jour  de  la  sortie  ac- 
cordée par  M.  Mitivié,  elle  mange  comme  toutes  ses  com- 
pagnes, est  fort  calme,  mais  elle  conserve  toujours  ses 
idées  délirantes. 

«  Rentrée  dans  sa  famille,  elle  s'exalte  de  nouveau,  pré- 
tend que  je  n'ai  pas  tenu  ma  parole,  parce  qu'elle  n'a  pas 
toute  sa  liberté,  la  police  lui  défendant  de  sortir  seule  dans 
la  rue.  Son  père  l'accompagne  à  la  promenade;  elle  parle 
à  haute  voix  et  ameute  les  passants  ;  on  est  obligé  de  lui 
interdire  toute  sortie,  et  depuis  le  5  février  elle  refuse  de 
manger.  La  voyant  bien  décidée  à  ne  plus  prendre  de  nour- 
riture, son  père  la  laisse  sortir,  préférant  qu'elle  soit  ar- 
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rêtée;  elle  fait  de  nouvelles  extravag-anccs,  est  en  effet 
arrêtée  et  conduiLc  de  nouveau  à  la  Salpètrière  le  27  février. 
A  son  entrée,  elle  nous  annonce  avec  le  même  sang-froid 
que,  privée  de  sa  liberté,  elle  ne  mangera  plus.  Cette  réso- 
lution bien  ferme  ne  pouvant  être  vaincue,  on  décide,  sans 
attendre  que  la  malade  s'affaiblisse  et  souffre  de  la  faim, 
qu'on  lui  introduira  la  sonde  œsophagienne  dès  le  lende- 
mam.  A  toutes  mes  prières,  à  mes  menaces,  elle  répond 
par  un  refus  péremptoire  ;  je  lui  introduis  donc  par  le  nez 
une  sonde  de  moyen  calibre,  qui  pénètre  facilement. 
Depuis  le  28  février  jusqu'au  20  avril,  je  lui  introduis  la 
sonde  deux  fois  par  jour,  et  on  la  nourrit  ainsi  avec  de  la 
fécule  au  gras,  au  maigre,  de  la  gelée  de  viande,  de  l'eau 
et  du  vin  sucrés.  Tous  les  jours  elle  prend  un  bain  gélati- 
neux d'une  demi-heure.  Quand  le  temps  est  beau,  on  la 
met  au  soleil,  car,  de  même  qu'elle  ne  veut  pas  manger, 
elle  ne  veut  marcher  que  pour  aller  au  parloir  voir  son  père 
ou  sa  sœur;  quand  la  visite  est  terminée,  elle  dit  tranquil- 
lement :  Maintenant  que  j'ai  fait  ce  que  je  désirais,  je  ne 
marche  plus.  Et  si  on  ne  la  porte,  elle  s'affaisse  contre  le 
mur  et  se  laisse  tomber.  Une  seule  fois  elle  consentit  à 
manger;  c'était  le  5  avril;  je  lui  dis  qu'elle  me  rendrait  un 
véritable  service  en  m'évitant  la  peine  de  revenir  le  soir; 
elle  me  promit  de  manger  seule  et  tint  parole. 

«  Le  20  avril,  M.  Mitivié  lui  assure  que  si  pendant  huit 
jours  de  suite  elle  consent  à  manger,  que  si  elle  est  calme, 
régulière,  que  si  elle  renonce  à  toutes  ses  prédications  sur 
le  magnétisme,  il  lui  rendra  la  liberté;  l'épreuve  est  trop 
longue,  et  elle  n'a  pas  la  force  de  la  supporter.  Elle  refuse 
de  nouveau  les  aliments,  sur  la  menace  qu'il  faudra  pro- 
longer encore  l'épreuve. 

«  C'est  alors  que  la  malade  fut  transférée  dans  le  service 
de  M.  Baillarger,  où  elle  entra  le  2  mai.  » 
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Je  n'ajouterai  rien  aux  détails  qui  précèdent;  ils  suffi- 
sent pour  bien  faire  connaître  l'état  de  la  malade  et  la 
nature  de  son  délire. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  dans  mon  service,  je  déter- 
minai M""  L...  à  manger  en  lui  promettant  sa  sortie  pro- 
chaine à  certaines  conditions,  mais  sans  fixer  d'époque 
précise.  Je  parvins  avec  beaucoup  de  peine  à  gagner  ainsi 
jusqu'au  23  juin;  mais  à  partir  de  ce  jour,  la  malade 
recommença  de  nouveau  à  refuser  toute  nourriture,  en 
annonçant  qu'elle  persistera  tant  qu'on  ne  lui  accordera 
pas  sa  liberté.  Après  avoir  vainement  cherché  à  la  faire 
renoncera  sa  résolution,  je  lui  fis  introduire  la  sonde  œso- 
phagienne à  double  mandrin  matin  et  soir,  à  partir  du 
25  juin. 

M"''L...  n'opposait  aucune  résistance,  et  l'opération  se 
faisait  toujours  avec  une  extrême  facilité.  On  injectait 
soit  du  consommé,  soit  du  chocolat,  de  la  bouillie,  de  la 
fécule  de  pommes  de  terre  au  gras  et  du  vin  de  Bor- 
deaux. 

Après  trois  mois,  M.  le  préfet  de  police  vint  visiter  la 
Salpêtrièrc;  il  vit  la  malade,  lui  promit  la  sortie  si  elle 
consentait  à  manger  pendant  quinze  jours;  mais  elle  vou- 
lut imposer  des  conditions  impossibles  à  remplir,  et  on  dut 
continuer  l'usage  de  la  sonde. 

Après  cinq  mois  et  demi  d'alimentation  forcée.  M"*  L... 
n'avait  encore  éprouvé  aucun  dérangement  intestinal; 
elle  n'avait  pas  de  fièvre,  se  levait  et  se  promenait  un  peu 
chaque  jour;  cependant  elle  avait  beaucoup  maigri. 

On  cherchait  souvent  à  la  faire  revenir  de  sa  résolution, 
mais  elle  se  montrait  toujours  aussi  exigeante.  Elle  vou- 
lait qu'on  lui  délivrât  un  certificat  constatantqu'elle  n'avait 
jamais  été  aliénée.  Ce  certificat  devait  être  signé  de  trois 
ou  quatre  médecins,  et  approuvé  par  le  préfet  de  police. 


i)K  l'alimentation  forcée 
On  eût  pu  bien  facilement  la  tromper,  mais  je  pensais 
qu  on  n  arriverait  point  ainsi  au  but  désiré. 

Enfin,  le  4  dc^cembrc,  après  160  jours  d'alimentation 
forcée,  je  parvins  à  décider  la  malade  à  manger  seule  en 
lui  promettant  sa  sortie  quinze  jours  après,  mais  sans 
autre  condition. 

Aujourd'hui,  X^jamier,  M-  L...  a  repris  des  forces  et 
de  1  embonpoint.  Depuis  trente  jours,  non  seulement  elle 
mange  sans  difficulté,  mais,  malgré  mes  conseils  elle 
prend  une  trop  grande  quantité  de  nourriture  :  auss'i  a-t- 
elle  eu  de  la  diarrhée  à  deux  reprises,  ce  qui  n'avait  ja- 
mais eu  heu  pendant  les  160  jours  d'alimentation  forcée. 
Un  prétexte  a  permis  défaire  rester  M""  L...  quelques 
jours  de  plus  à  la  Salpêtrière.  J'espère,  si  on  ne  peut  se 
dispenser  d'accorder  la  sortie,  placer  la  malade  dans  une 
maison  où  elle  sera  surveillée  pendaut  quelque  temps.  On 
la  ramènera  ensuite  à  l'hospice  dans  un  autre  service;  on 
aura  ainsi  gagné  plus  d'un  mois  d'une  bonne  ahmentation, 
et  peut-être  après  sa  rentrée,  la  malade  ne  recommencera- 
t-elle  pas  l'épreuve  si  dangereuse  qu'elle  vient  de  traverser. 

Cette  seconde  observation  n'est  pas  moins  curieuse  que 
la  première,  et  tout  fait  espérer  que  la  maladie  aura  une 
issue  moins  fâcheuse. 

Le  premier  fait  à  remarquer,  c'est  que  pendant  cette  ah- 
mentation forcée  de  160jours,il  n'yajamais  eu  ni  diarrhée 
ni  fièvre.  M"«  L...,  depuis  quinze  jours,  a  pu  digérer 
chaque  jour  une  très  grande  quantité  d'aliments,  ce  qui 
prouve  que  les  fonctions  digestives  n'ont  point  été  alté- 
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rees. 


Le  cathétérisme  œsophagien,  avec  la  sonde  à  double 
mandrin,  a  été  pratiqué  320  fois  et  toujours  avec  facilité. 
Quoique  la  malade  ne  fit  aucune  résistance,  la  sonde  n'en 
venait  pas  moins  arc-bouter  souvent  sur  la  base  de  la 
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langue.  Il  fallait  alors  attendre  quelques  instants  pour  la 
faire  pénétrer  dans  l'œsophage.  Un  jour  on  tenta  d'intro- 
duire une  sonde  sans  conducteur.  L'extrémité  de  cette 
sonde  vint  aussi  appuyer  sur  la  base  de  la  langue,  et  l'opé- 
rateur, malgré  son  habileté  et  la  longue  habitude  qu'il  avait 
de  l'opération,  ne  put  faire  pénétrer  l'instrument  dans 
l'œsophage.  Cette  tentative  n'a  pas  été  renouvelée,  et  je  ne 
pense  pas  qu'il  faille  en  conclure  qu'à  cette  époque  le  ca- 
Ihétérisme,  avec  la  sonde  œsophagienne  ordinaire,  eût  été 
impossible;  je  crois  seulement  qu'on  aurait  souvent 
éprouvé  des  difficultés  qui  auraient  nécessité  plusieurs  ten- 
tatives. 

OBSERVATION  NEUVIÈME. 

La  nommée  P...,  Irlandaise,  âgée  de  soixante-dix  ans, 
d'une  constitution  forte,  est  depuis  plus  de  dix  ans  à  la 
Salpêtrière,  dans  un  état  de  monomanie  religieuse. 

Le  22  aoiU  1846,  sans  qu'on  ait  pu  savoir  pourquoi, 
cette  femme  refuse  toute  nourriture.  Plusieurs  fois  par  jour 
on  lui  offre  en  vain  les  aliments  qu'elle  préférait. 

Le  23,  après  bien  des  instances,  elle  demande  un  mets 
irlandais  composé  de  riz,  de  poulet  et  de  piment;  on  le  lui 
prépare  immédiatement;  mais  elle  le  refuse,  et  consent 
seulement  à  boire  un  demi-verre  de  lait. 

Le  24,  refus  obstiné  de  prendre  la  moindre  chose.  Même 
refus  le  25;  on  se  décide  alors,  à  cause  de  son  état  de  fai- 
blesse, à  lui  injecter  du  consommé  et  un  peu  de  vin  de 
.  Madère,  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne.  L'injection 
était  à  peine  terminée,  que  la  malade  manifesta  son  con- 
tentement et  le  bien-être  qu'elle  éprouvait.  Pendant  quinze 
jours,  beaucoup  de  tentatives  renouvelées  dans  le  but  de 
lui  faire  accepter  des  aliments  restent  infructueuses  ;  on  est 
obligé  de  répéter  deux  fois  par  jour  l'opération  du  cathété- 
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risme  œsophagion.  Après  ce  temps,  P...  recommença  à 
manger  seule,  mais  elle  ne  prenait  qu'une  petite  quantité 
d'aliments.  Elle  s'affaiblit  graduellement  sous  l'iniluence 
d'une  affection  cancéreuse  do  l'utérus,  et  succomba  peu  de 
temps  après. 

Chez  cette  malade,  l'introduction  de  la  sonde  à  double 
mandrin  a  toujours  été  d'une  extrême  facilité.  P...  d'ail- 
leurs ne  faisait  aucune  résistance,  et  l'opération  était  des 
plus  simples. 

Si  l'on  cherche  à  résumer  les  faits  qui  précèdent,  on 
voit  : 

1°  Que  la  sonde  œsophagienne  à  double  mandrin  a  été 
introduite  : 

Chez  une  malade   280  fois 

Chez  une  autre  320 

Chez  une  troisième  ....  29 

En  tout   620  fois. 

2°  Que  ces  620  opérations  ont  été  faites  avec  facilité  en 
moins  d'une  minute,  sans  le  moindre  accident,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  une  seule  tentative  a  suffi  (i). 

3*  Que  r  une  des  malades  ayant  succombé  après  280  opé- 
rations, il  a  été  impossible  de  découvrir  la  moindre  lésion 
dans  le  pharynx  ou  l'œsophag-e 

4°  Que  chez  cette  malade,  la  sonde  œsophagienne  sans 
conducteur,  essayée,  neuf  fois,  a  échoué  cinq  fois  entre 
les  mains  des  mêmes  personnes  qui  avaient  toujours,  et 
sans  exception,  introduit  sans  difficulté  la  sonde  à  double 
mandrin. 

Ces  faits  peuvent  légitimement  faire  espérer  : 

1°  Qu'on  parviendra  désormais  à  nourrir,  dans  tous  les  cas 

(1)  La  sonde  a  pénétré  cinq  ou  six  fois  dans  le  larynx,  mais  on  s'en  est 
toujours  aperça  immédiatement,  et  il  a  suffi  de  la  retirer  d'un  demi-pouce 
et  de  l'enfoncer  ensuite  pour  terminer  l'opération  :  ce  n'est  donc  pas  là,  à 
proprement  parler,  un  accident. 
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les  aliénés  à  l'aide  de  la  sonde  à  double  mandrin,  et  qu'on 
ne  sera  plus  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  les  faits  observés  par  Esquirol,  MM.  Trélat, 
Barbier  et  de  Crozant. 

2°  Qu'on  pourra  aussi,  dans  tous  les  cas,  se  dispenser 
d'avoir  recours  à  des  moyens  violents  pour  ouvrir  la  bouche, 
et  qu'on  n'aura  plus  à  redouter  pour  les  malades  des  luttes 
douloureuses  qui  les  épuisent. 

3»  Qu'on  évitera  toujours  ces  tentatives  infructueuses 
répétées  chez  quelques  aliénés  jusqu'à  cinq  ou  six  fois  pour 
faire  pénétrer  clans  l'œsophage  les  sondes  sans  conduc- 
teur. 

4°  Que  les  accidents  mortels  dont  j'ai  cité  plusieurs 
exemples,  et  qui  ont  été  produits  pai  la  déchirure  du 
pharynx,  ne  sont  point  à  craindre  avec  les  sondes  à  double 
mandrin . 


II 

QUELQUES  EXEMPLES 

DE 

FOLIE  COMMUNIQUÉE^^) 

1860 


On  conduit  quelquefois  le  même  jour  clans  un  service 
d'aliénés  plusieurs  membres  de  la  même  famille,  atteints 
de  monomanie,  et  dont  le  délire  offre  exactement  les 
mêmes  caractères.  En  interrogeant  l'un  de  ces  malades, 
on  sait  par  avance  quelles  sont  les  conceptions  délirantes 
de  l'autre.  Si,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  on  obtient 
des  renseignements,  on  apprend  que  la  folie  n'a  pas  éclaté 
simultanément  chez  les  deux  malades,  mais  qu'elle  a 
été  antérieure  de  plusieurs  mois  chez  l'un  des  deux,  et 
qu'elle  s'est  ensuite  peu  à  peu  communiquée  à  l'autre. 
C'est  ainsi  que  j'ai  pu  voir  le  délire  transmis  de  la  mère  à 
la  fille,  et  de  la  mère  au  fils. 

La  femme  P...  a  été  amenée  à  la  Salpêtrière  en  même 
temps  que  sa  fille.  Toutes  deux  étaient  convaincues  que 
leurs  fournisseurs  ne  leur  délivraient  que  des  aliments 
empoisonnés;  qu'on  les  suivait  dans  les  rues;  qu'on  leur 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1860. 
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jetait  de  l'eau-forte,  qui  s'exhalait  en  vapeurs  autour 

d'elles,  etc.,  etc. 

Le  second  exemple  est  plus  curieux.  M"^^  X...,  douée 
d'une  intelligence  remarquable,  était  vénérée  par  ses  deux 
fils,  dont  l'aîné  avait  vingt  ans,  lorsqu'elle  fut  atteinte 
d'une  monomanie  singulière.  Elle  s'imagina  qu'elle  était 
somnambule,  et  que  souvent,  pendant  la  nuit,  son  mari 
lui  faisait  donner  des  consultations  dont  elle  n'avait  aucun 
souvenir  au  réveil.  Elle  supposait  que  celui-ci  gagnait  de 
cette  manière  des  sommes  assez  fortes,  et  elle  ne  cessait 
de  lui  réclamer  cet  argent. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  raisons  qu'elle  invo- 
quait à  l'appui  de  son  délire.  Qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  peu  à  peu  elle  rallia  à  ses  idées  son  fils  aîné,  qui,  bien 
qu'il  ne  demeurât  pas  avec  elle,  la  voyait  presque  chaque 
jour.  Ce  dernier,  livré  à  des  travaux  excessifs,  était  obligé 
de  passer  une  partie  des  nuits.  Les  récriminations  de  sa 
mère  l'exaltèrent,  il  eut  des  discussions  très  vives  avec 
son  père,  et  il  alla  jusqu'à  le  dénoncer  à  l'autorité.  Le 
délire  devint  alors  tellement  évident,  que  le  malade,  qui 
venait  de  tirer  à  la  conscription,  fut  réformé  pour  cause 
d'aliénation  mentale. 

Ce  jeune  homme  a  guéri,  comme  avait  déjà  guéri  la 
fille  P... 

Tous  les  deux  ont  expliqué  comment  la  confiance  absolue 
qu'ils  avaient  dans  leur  mère  avait  pu  les  fasciner  à  ce 
point,  et  ils  ont  déclaré  que,  loin  d'avoir  soupçonné  chez 
elle  une  lésion  des  facultés  de  l'entendement,  ils  s'étaient, 
au  contraire,  laissé  prendre  à  la  logique  apparente  de 
leurs  insinuations. 

M.  X...  a  reconnu  que,  sous  l'influence  dés  querelles 
incessantes  provoquées  par  le  délire  méconnu  de  sa  mère, 
des  travaux  et  des  veilles,  son  intelligence  s'était  en  effet 
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troublée,  et  qu'il  avait  complètement  accepté  des  idées 
qu'il  avoue  aujourd'lmi  avoir  constitué  autant  de  concep- 
tions délirantes. 

Il  y  a  en  ce  moment  à  la  Salpôtrière  deux  sœurs  qui  ont 
été  amenées  le  même  jour  avec  le  même  délire  extrême 
ment  limité.  L'aînée  est  veuve,  la  plus  jeune  est  mariée 
La  première  s'imagina  que  son  beau-frère  voulait  l'empoi- 
sonner, et  elle  lit  peu  à  peu  accepter  cette  idée  à  sa  sœur 
qm  demeurait  avec  elle.  Afin  de  prévenir  les  effets  du  poi- 
son, les  deux  malades  se  mirent  à  boire  de  l'eau -de-vie 
et  ce  fut  alors  que  le  délire  se  prononça  de  plus  en  plus! 

La  plus  jeune  se  trouve  dans  mon  service,  et  elle  con- 
vient que  jusque-là  son  mari  avait  été  très  bon  pour  elle; 
que  depuis  huit  ans  qu'elle  est  mariée  elle  n'avait  eu  au- 
cune plainte  grave  à  formuler  contre  lui.  Mais  elle  n'en 
est  pas  moins  convaincue  qu'il  a  fait  plus  de  cent  tenta- 
tives pour  l'empoisonner. 

Dans  une  autre  circonstance,  j'ai  vu  le  mari  devenir 
aliéné  sous  l'influence  et  par  l'effet  de  la  pression  que  sa 
femme  exerçait  sur  lui.  Ce  qu'il  y  a  do  bien  singulier  dans 
ce  dernier  exemple,  c'est  que  la  femme,  douée  d'une  intel- 
ligence certainement  supérieure  à  celle  de  son  mari,  et 
qui  avait  troublé  sa  raison  en  lui  imposant  pour  ainsi  dire 
le  délire  auquel  elle  était  en  proie,  le  fit  placer  à  l'hospice 
deBicêtre,  alors  qu'elle-même  resta  en  liberté. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  mais  ils  soulèvent  des 
questions  du  plus  haut  intérêt  pour  la  pathogénie  de  la 
folie.  Je  me  borne  aujourd'hui  à  les  signaler,  mais  je  me 
réserve  d'en  faire  ultérieurement  un  examen  approfondi. 

Depuis  1860,  on  a  recueilli  beaucoup  d'exemples  de  folie 
communiquée  semblables  aux  quatre  observations  que 
j'avais  citées.  On  a  publié  sur  ce  sujet  divers  travaux  et 
plusieurs  thèses. 
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Parmi  les  auteurs  les  uns  ont  employé,  comme  je  l'avais 
fait,  la  dénomination  de  folie  communiquée;  d'autres  ont 
désigné  cette  variété  de  folie  sous  la  dénommation  de 
folie  à  deux. 

Aucun  des  auteurs  français  ne  semble  avoir  connu  ma 
note  de  4860  et  aucun  d'eux  ne  l'a  citée.  Voici  d'ailleurs 
comment  M.  Régis  a  fait,  en  1880,  l'historique  de  la  folie 

communiquée  : 

«  L'histoire  de  la  folie  à  deux,  dit-il,  n'est  ni  longue  ni 
bien  ancienne,  elle  peut  se  résumer  en  deux  mots. 

«  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Moreau  (de  Tours) 
et  M.  Dagron  avaient  publié  quelques  rares  exemples  de 
délire  similaire  chez  deux  individus  sans  attacher  d'mi- 
portance  à  ces  faits  et  sans  en  tirer  aucune  déduction. 

u  Dans  sa  thèse  inaugurale  parue  en  1868,  M.  le  Maret 
sig-nale  le  premier  en  passant  le  «  délire  en  partie  double, 
délire  de  persécution  qu'on  rencontre  chez  des  époux  ayant 
longtemps  vécu  ensemble  dans  les  mêmes  tourments  de 
l'esprit.  » 

«  Mais  la  question  n'a  été  réellement  étudiée  qu'en  1873 
par  MM.  Lasègue  et  J.  Falret  et  par  M.  Legrand  du  Saulle 
qui  la  traitèrent  presque  simultanément,  et  les  premiers 
désignèrent  sous  le  nom  de  folie  à  deux  cette  folie  en  par- 
lie  double  qu'ils  considérèrent  comme  le  résultat  de  la 
communication  du  délire  d'un  aliéné  à  un  individu  sain 
d'esprit.  »  [Thèse  sur  la  folie  à  deux.) 

Plus  récemment,  dans  son  Manuel  pratique  de  médecine 
mentale,  M.  Régis  s'exprimait  sur  le  même  sujet  de  la  ma- 
nière suivante  : 

«  Folie  à  deux.  —  Il  est  des  cas  où  un  ou  plusieurs  indi- 
vidus, vivant  au  contact  d'un  des  aliénés  dont  nous  venons 
de  tracer  l'histoire,  surtout  d'un  persécuté,  présentent 
exactement  le  même  délire  que  lui  :  Lasègue  et  M.  J. 
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Fairet  qui  les  premiers  ont  étudié  en  1873  cette  particu- 
larité morbide,  l'ont  considérée  comme  le  résultat  de  la 
communicalion  du  délire  d'un  persécuté  à  un  ou  plusieurs 
individus  moins  intelligents  qui,  sans  devenir  positivement 
fous  eux-mêmes  réflètent  comme  un  miroir  la  partie  la 
plus  vraisemblable  des  conceptions  délirantes  de  l'aliéné 
C'est  pour  ce  motif  que  les  deux  auteurs  ont  donné  à  cette 
particularité  curieuse  le  nom  de  folie  à  deux  ou  folie  com- 
muniquée.  »  (p.  218). 

Comme  on  le  voit  et  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  hauf,  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie  communiquée  n'ont  fait 
aucune  mention  de  mon  travail  de  1860. 

C'est  un  médecin  allemand,  M.  le  D""  Lhemann,  qui,  tout 
récemment,  a  seul  cité  ce  travail  en  le  menlionnant  comme 
le  premier  qui  ait  été  publié  sur  la  folie  communiquée  (1). 

Les  auteurs  des  divers  travaux  publiés  sur  la  folie  com- 
muniquée ont  recherché  quelles  sont  les  conditions  qui 
favorisent  la  transmission  du  délire  d'un  aliéné  à  l'un  de 
ses  proches,  ils  ont  signalé  avec  raison  la  prédisposition, 
la  vraisemblance  du  délire,  la  communauté  des  intérêts,' 
l'intelligence  plus  grande  de  l'aliéné  qui  transmet  son  dé- 
lire. Cependant  ces  conditions,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Régis,  sont  cependant  loin  d'être  réunies  dans  tous  les  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai  pas  l'intention  de  revenir  sur 
ces  points,  mais  il  en  est  un  sur  lequel  il  me  paraît  utile  de 
présenter  quelques  considérations. 

Lorsque  M.  J.  Falret,  en  1873,  a  lu  à  la  Société 
médico  -  psychologique  les  recherches  qu'il  avait  faites 

(■1)  Depuis  la  publication  du  D"-  Lhemann,  M.  Régis  a  inséré  dans  les  An- 
nales niédico-psycholofjiques  une  note  rectificative  à  propos  de  l'historique  de  la 
ftlie  à  deux. 

Je  me  borne  à  reproduire  le  passade  suivant  de  cette  note.  «M.  Baillarger, 
dit-il,  non-seuiement  rapporte  dnns  son  travail  qna're  observations  de  délire 
similaire  chez  plusieurs  individus  de  la  môme  famille,  mais  encore  il  y  formule 


SUR  LA  FOLIE  COMMUNIQUÉE  561 

avec  Lasèguo  sur  la  folie  communiquée  {folie  à  deux),  je 
crus  devoir  faire  remarquer  qu'il  y  avait  lieu  de  distinguer 
les  cas  de  véritable  folie  communiquée  «  de  ceux  beaucoup 
plus  fréquents  où  des  gens  faibles  d'esprit  et  vivant  avec 
un  aliéné  finissent  par  se  laisser  persuader  et  croire  à  la 
réalité  de  ses  hallucinations  ou  de  ses  conceptions  mala- 
dives, sans  toutefois  devenir  aliénés  eux-mêmes,  c'est-à-dire 
sans  présenter  aucun  symptôme  de  délire  et  sans  commettre 
aucun  acte  imputable  à  l'aliénation  mentale  ». 

Je  citais  entre  autres  le  cas  observé  par  moi,  d'une 
femme  aliénée  qui  était  parvenue  à  faire  partager  ses 
idées  fausses  à  son  mari  et  à  ses  enfants,  sans  que  ceux-ci 
aient  été  atteints  de  folie  le  moins  du  monde. 

Dans  une  autre  séance  j'insistai  de  nouveau  sur  ce  point. 

Tout  en  continuant  à  admettre  aujourd'hui  cette  distinc- 
tion comme  très  fondée,  il  me  semble  utile  de  faire  remar- 
quer les  liens  très  étroits  qui  unissent  souvent  ces  deux 
ordres  de  faits. 

Le  délire  partiel  dans  la  majorité  des  cas  ne  s'établit  que 
graduellement  et  il  est  difficile  qu'il  en  soit  autrement 
dans  les  cas  de  folie  communiquée.  M.  Régis  à  mon  avis 
a  eu  raison  de  ne  pas  admettre  que  la  folie  puisse  être  com- 
muniquée de  toutes  pièces. 

Le  malade  commence  par  faire  accepter  ses  conceptions 
délirantes  comme  vraies  par  le  parent  avec  lequel  il  vit  en 
étroite  communauté  d'idées  et  de  sentiments,  jusque-là  il 
n'y  a  qu'un  fait  de  crédulité,  mais  les  conséquences  de 
l'idée  fausse  ne  tardent  pas  à  se  produire. 

liés  nellement  en  quelques  mots  l'explication  de  ces  faits  par  la  communica- 
lion  du  délire  do  l'un  des  sujets  primitivement  atteint,  à  l'autre.  11  n'est  pas 
jusqu'à  la  dénomination  de  folie  communiquée,  proposée  et  employée  succes- 
sivement depuis  par  MM.  Lascgue  et  J.  Fairet,  Legrand  du  SauUc,  Marandon  de 
Montyel,  qui  ne  s'y  retrouve,  puisque  l'article,  comme  je  l'ai  dit,  a  pour  titre  : 
«  Quelques  exemples  de  folie  communiquée,  » 
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Dans  ruuc  do  mes  observations,  une  femme  mariée  de- 
puis huit  ans  et  qui  jusque-là  avait  vécu  en  bonne  intelli- 
gence avec  son  mari,  se  laisse  convaincre  par  sa  sœur  aînée 
que  son  mari  cherche  à  les  empoisonner.  On  conçoit  faci- 
lement ce  qu'une  pareille  idée  une  fois  acceptée  a  dû  en- 
tretenir de  craintes  et  provoquer  d'émotions  pénibles;  on 
comprend  les  scènes  qui  ont  dû  en  être  la  conséquence,  etc. 
Supposez  en  outre  la  prédisposition  jointe  à  l'action  inces- 
sante du  délire  de  l'aliéné  et,  en  vérité,  on  ne  s'étonnera 
pas  de  voir  bientôt  la  folie  véritable  remplacer  cet  état  de 
simple  erreur  qui  l'a  précédée. 

Dans  une  autre  des  observations  que  j'ai  citées,  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  fatigué  par.  des  veilles  et  des  excès  de 
travail,  accepte  comme  vraie  la  conception  délirante  qui 
caractérise  la  folie  partielle  de  la  mère. 

Sous  l'influence  de  cette  idée  fausse  il  s'exalte,  cherche 
des  querelles  incessantes  à  son  père  qu'il  finit  par  dénoncer 
à  l'autorité.  Ici  encore  la  conception  délirante  n'a  été  d'a- 
bord qu'un  fait  de  crédulité,  mais  il  est  évident  qu'elle  a  dû 
beaucoup  contribuer  à  provoquer  un  délire  véritable. 

Non  sans  doute,  la  folie  communiquée  ne  se  transmet 
pas  de  toute  pièce,  mais  l'idée  fausse  dans  beaucoup  de  cas 
concourt  à  la  provoquer  par  les  craintes  et  les  émotions  pé- 
nibles qu'elle  entretient,  par  l'excitation  qu'elle  suscite, etc. 

Selon  les  conditions  très  diverses  qui  se  présentent, 
tantôt  la  période  de  simple  erreur  se  prolongera  long  temps 
sans  aboutir  à  la  folie  véritable,  tantôt  au  contrah  e  le  pas 
sera  rapidement  franchi.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier 
le  rôle  que  joue  la  conception  délirante  elle-même  pour 
provoquer  un  délire  véritable,  et  c'est  le  seul  point  sur  le- 
quel j'ai  voulu  ici  appeler  l'attention. 
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Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  j'ai  exposé  pour  le  délire  en 
général,  et  pour  les  hallucinations  en  particulier,  la  théorie 
de  l'automatisme,  théorie  sur  laquelle  j'ai  insisté  de  nou- 
veau dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  cette  année  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  sur  la  folie.  Plus  j'observe  les  aliénés, 
plus  j'acquiers  la  conviction,  que  c'est  dans  l'exercice  in- 
volontaire des  facultés  qu'il  faut  chercher  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  délires.  Dès  qu'il  survient  de  l'excitation 
cérébrale  et  que  la  maladie  commence,  on  devient  incapa- 
ble de  diriger  ses  idées  ;  elles  s'imposent  et  l'on  est  forcé 
de  les  subir.  Entraîné  à  chaque  instant  par  ces  idées  spon- 
tanées et  involontaires  le  malade  cesse  de  pouvoir  fixer 
son  attention,  et  tout  travailsuivi  devient  impossible.  Après 
avoir  vainement  lutté  contre  cette  puissance  qui  le  domine, 
il  est  conduit  le  plus  souvent  à  des  explications  erronées  ; 
il  attribue,  par  exemple,  les  idées  qui  l'obsèdent  à  un  être 
étranger.  Ce  qui  aide  à  provoquer  cette  explication  c'est  la 
nature  même  de  ces  idées  qu'il  n'a  jamais  eues  dans  son 
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état  normal  ou  même  qui  sont  complètement  opposées  à 
ses  idées  habituelles;  enfin  l'erreur  devient  plus  complète 
par  suite  de  la  forme  que  revêt  bientôt  la  pensée  lorsque 
cet  état  se  prolonge.  On  sait  que  rien  n'est  plus  fréquent 
que  les  conversations  dans  les  rêves  et  il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'étonner  de  les  voir  se  reproduire  lorsque  l'exercice  des 
facultés  est  devenu  involontaire  pendant  la  veille.  Ce  qui 
achève  la  ressemblance,  c'est  que  la  pensée  ne  se  reproduit 
plus  alors  sans  être  articulée  intérieurement.  De  là  quel- 
quefois cette  singulière  illusion  d'une  voix  qui  a  son  siège 
dans  la  région  de  l'estomac:  c'est  alors  qu'on  s'adresse  au 
malade  à  la  seconde  personne,  qu'on  l'interroge  et  que  la 
dmlit  é  àeYieni  plus  tranchée;  c'est  alors  aussi  qu'il  y  a 
bien  véritablement  comme  une  double  pensée  et  comme 
deux  êtres  distincts. 

Les  éléments  de  la  théorie  de  l'automatisme  se  trouvent 
réunis  de  la  manière  la  plus  curieuse  dans  un  manuscrit 
que  je  possède  et  dont  on  lira  plus  bas  les  extraits. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  d'une 
intelligence  assez  développée  mais  dont  l'éducation  avait 
été  très  négligée  ;  à  seize  ans  il  savait  à  peine  l'orthographe. 
C'est  alors  que  se  livrant  avec  passion  au  travail  il  par- 
vint seul  en  trois  ou  quatre  ans  à  se  mettre  en  état  d'occuper 
à  vingt-un  ans  une  place  qui  exigeait  une  instruction  assez 
étendue.  Il  avait  alors  devancé  tous  les  jeunes  gens  de  son 
âge  qui  suivaient  la  même  carrière  que  lui.  Cet  excès  de 
travail  avait  eu  lieu  dans  les  circonstances  les  plus  fâcheuses; 
le  malade  se  livrait  à  l'onanisme  depuis  l'âge  de  quinze  ou 
seize  ans,  et  il  avait  bientôt  éprouvé  des  pertes  séminales 
qui  amenèrent  une  grande  faiblesse  et  des  maux  d'estomac. 
Timide,  honteux,  concentré  et  ignorant  d'ailleurs  la  source 
de  ses  souffrances,  il  ne  dit  rien  au  médecin  qui  le  traitait 
et  fut  mis  à  un  régime  débilitant  pour  une  prétendue  gas- 
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trile.  On  comiJreiicl comment tlaus  dépareilles  conditions  le 
système  nerveux  a  été  violemment  ébranlé  et  l'aggravation 
croissante  des  symptômes  sous  Tinfluence  d'un  travail  ex- 
cessif. Il  se  manifesta  d'abord  une  singulière  exaltation  des 
idées.  L'imagination  allait  au-devant  de  tout  el  prévoyait 
tous  les  malheurs,  u  J'étais  toujours,  dit  le  malade,  et  pour 
»  toutes  les  choses  de  la  vie  dans  les  inquiétudes  les  plus 
»  grandes;  une  simple  visite  à  rendre  me  causait  une  vive 
»  émotion  et  je  ne  pouvais  m'empèclier  de  songer  à  l'avance 
»  à  ce  quej'aurais  à  dire,  aux  réponses  qu'on  me  ferait  et 
»  je  formulais  avec  beaucoup  de  difficultés  les  objections 
»  que  je  pourrais  moi-même  opposer. 

»  Si  je  me  décidais  à  monter  à  cheval  je  me  voyais  tom- 
.»  bant  sur  la  tète  et  me  la  broyant  sur  des  roches;  l'idée 
»  d'une  excursion  en  mer  amenait  indubitablement  celle 
»  du  naufrage.  A  la  campagne,  c'était  la  peur  du  serpent 
')  qui  me  poursuivait;  il  me  semblait  qu'il  y  en  avait  même 
»  dans  mon  lit.  Quelque  sécurité  que  m' ofî'rit  ma  chambre, 
»  je  ne  pouvais  me  coucher  sans  faire  une  visite  minutieuse 
»  et  ce  n'est  qu'avec  peine  que  je  parvenais  à  m'endormir, 
»  Cette  crainte  des  serpents  me  suivait  même  à  la  ville. 
»  Quelquefois  je  me  figurais  qu'une  personne  était  cachée 
')  sous  mon  lit  pour  me  poignarder,  le  moindre  bruit  me 
»  tenait  en  éveil  et  me  causait  des  frayeurs,  et  je  n'aurais 
»  jamais  consenti  à  coucher  seul  dans  une  maison.  J'ai 
»  toujours  présents  à  l'imagination  les  objets,  les  personnes 
»  et  même  les  lieux  dont  on  me  parle  et  si  on  me  raconte 
»  une  scène  j'en  vois  immédiatement  apparaître  tous  les  per- 
»  sonnages.  M'annonce-t-on  par  exemple  la  mort  d'une  per- 
))  sonne,  je  la  vois  immédiatement,  on  la  met  dans  le  cer- 
»  cueil,  j'assiste  à  son  enterrement,  on  la  descend  dans  la 
»  fosse  eitout  cela  en  esprit.  Souvent  moi-même  je  me  suis 
»  vu  mort  et  [)ar  avance  j'assistais  à  mon  convoi.  Je  m"é- 

Buillarycr.  o-r 
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»  lais  fait  dës  mon  l)a.s  âge  une  mm  idée  offrayanto  o[ 
"  monslrueusc  du  duel,  à  ce  poiiil  que  si  j'apprenais  cjiie 
')  deux  individus  dussent  se  baLLic,  j'éprouvais  la  môme 
»  émotion  que  si  j'eusse  été  l'un  des  combattants.  Immé- 
»  diatement  la  scène  du  duel  se  déroulait  dans  mon  esjjril 
»  et  bientôt  je  voyais  l'un  des  adversaires  tom])er  mort; 
»  quand  un  duel  devait  avoir  lieu  je  ne  pouvais  m'em- 
»  pêcber  le  soir  de  prier  Dieu  pour  les  combattants;  il 
»  m  arrivait  quelquefois  de  sortir  de  mon  lit  pour  le  faire, 
»  et  ce  n'était  certainement  point  là  une  cbose  naturelle. 
»  Cette  pensée  du  duel,  en  effet,  n'a  jamais  provoqué  dans 
une  tête  bien  organisée  les  idées  effrayantes  que  j'éprou- 
vais, mais  elle  a  toujours  été  l'une  des  plus  grandes 

préoccupations  de  mon  esprit  malade  

»  C'est  ici  le  lieu  de  vous  dire  toute  l'impression 

o  que  produisait  sur  moi  la  vue  ou  même  l'idée  d'un  ca- 
»  davre  ;  cela  suffisait  en  effet  pour  m'empècber  de  dor- 
»  niir;  la  mort  était  toujours  là  présente  à  mon  imagina- 
»  tion,  laquelle  me  représentait  toujmn-s  les  objets  auxquels 
»  je  pensais  ou  dont  on  me  parlait. 

»  Voilà  quelques-uns  des  mille  tourments  que  j'éprou- 
»  vais  depuis  l'âge  de  seize  à  dix-sept  ans;  mais,  bêlas, 
)>  ce  n'est  là  qu'une  faible  partie'  de  mes  angoisses,  et  il 
»  serait  trop  long  de  les  détailler  toutes.  Cet  état  est  si 
»  extraordinaire  que  je  ne  puis  cependant  m'empêcher 
»  d'en  tracer  encore  quelques  particularités. 

»  Croiriez-vous  que  depuis  l'époque  dont  je  veux  parler, 
»  c'est-à-dire  pendant  environ  dix  ans,  il  ne  m'est  pas  ar- 
»  rivé  de  me  coucber  un  soir  sans  penser  à  la  mort;  très 
»  souvent  j^étais  convaincu  que  j'allais  mourir  la  nuit.  .  . 
f>  Cette  idée  me  dominait  sans  cesse  et  fort  souvent  on 
»  quittant  mon  travail  je  laissais  tout  en  ordre  par  la 
»  crainte  de  ne  pas  revenir  le  lendemain  ;  aussi  à  la  moin- 
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drc  indisposiLioii  cetlc  idée  éLail  toujours  la  présente.  . 

,>  J'entrevoyais  mille  dangers;  même  en  mar- 

»  chant  je  craignais  de  me  casser  une  jambe  ou  un  bras. 
»  J'étais  préoccupé  du  malheur  de  devenir  aveugie,  etc..» 

Ces  citations,  que  je  pourrais  multiplier,  suffisent 
pour  montrer  à  quel  degré  en  était  arrivée  l'exaltation  de 
l'imagination  chez  ce  malade  sans  cesse  dominé  par  des 
idées  tristes  qu'il  n'était  pas  en  son  pouvoir  d'éloigner. 

O'tte  impuissance  delà  volonté  a  eu  pour  conséquence, 
dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  d'éveiller  une 
série  d'idées  que  nous  allons  voir  se  développer.  Ne  pou- 
vant diriger  son  intelligence,  le  malade  en  conclut  avec 
raison  qu'il  est  désormais  tout  à  fait  en  dehors  des  voies 
normales  et  privé  de  ses  famltH  nafw'oUe^\  voici  com- 
ment il  s'exprime  à  cet  égard  : 

(c  L'iiomme  jouissant  de  la  pensée  naturelle  et  intellec- 
»  tuelle  a  l'esprit  successivement  occupé  d'une  foule  d'i- 
»  dées  diverses  et  toujours  nouvelles;  il  lit,  retient  au 
»  moins  le  sens,  l'ensemble  de  ce  qu'il  a  lu.  Quand  une 
»  idée  ne  lui  convient  pas,  il  la  chasse  de  son  esprit  ; 
"  quand  il  voit  un  objet  quelconque  il  l'examine,  son  es- 
»  prit  s'en  occupe  un  moment  et  il  fait  quelques  observa- 
»  lions  bonnes,  ou  mauvaises,  qui  lui  viennent  naturel- 

lement;  mais  moi,  je  n'ai  jamais  pu  le  faire,  je  n'aija- 
»  mais  pu  me  débarrasser  des  images  lascives  qui  m'ont 
»  toujours  persécuté,  de  même  que  malgré  moi  et  quoi 
')  que  je  fasse  j'ai  toujours  présents  l'image  de  la  mort,  le 
»  cimetière,  la  fosse,  Dieu  et  les  choses  de  la  religion.  )» 

Il  est  assurément  impossible  d'exprimer  plus  nettement 
l'exercice  involontaire  de  l'imagination  et  sa  prédominance 
sur  l'exercice  volontaire  et  de  faire  mieux  la  part  de 
la  santé  et  de  la  maladie. 

L'auteur  du  manuscrit  est  donc  dans  le  vrai  quand,  dans 
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un  auUe  passade,  cxprimaiiL  les  niùinus  idées,  il  assure 
que  chez  lui,  c'est  Id  inalière  qui  pe/ise.  «  Privé  de  la  pen- 
»  séc  naturelle,  dit-il,  et  de  la  réflexion  intellectuelle,  si 
»  je  puis  m'exprimer  ainsi,  je  n'ai  jamais  pu  avoir  une  idée 
»  suivie,  je  n'ai  jamais  pu  avoir,  comme  tout  le  monde,  la 
»  tète  occupée  d'un  objet  quelconque,  d'une  lecture;  je  le 
»  répète, je  n'ai  jamais  été  capable  d'un  moment  d'atten- 
»  lion.  C'eut  la  matière  qui  a  toujours  pensé  chez  moi.  Je; 
»  n'ai  enfin  jamais  pu  donner  un  autre  cours  à  mes  idées, 
»  je  retrouve  partout  des  tableaux  indécents  dont  je  ne 
»  puis  me  débarrasser.  » 

Tout  cela  est  parfaitement  exact;  l'attention  est  impos- 
sible au  milieu  de  ce  débordement  des  idées  dans  un  cer- 
veau surexcité.  Qu'est-ce  autre  chose,  cependant,  que  cet 
état,  si  ce  n'est  l'automatisme  des  rêves  transporlé  dans  la 
veille?  Plus  loin,  le  malade  explique  comment,  ne  pou- 
vant appliquer  son  attention,  ni  diriger  ses  idées,  il  est  de- 
venu incapable  de  rien  retenir.  «  Anciennement  et  jusqu'à 
»  l'année  dernière,  dit-il,  je  lisais  beaucoup,  mais  toujours 
»  sans  rien  conserver  de  mes  lectures,  c'était  au  moins  une 
')  occupation,  une  distraction  momentanée,  un  passe-temps; 
»  mais  à  présent  je  ne  puis  lire  quatre  lignes,  il  m'est 
»  impossible  de  retenir  un  mot  ;  après  avoir  lu  et  relu  une 
»  lettre,  rien  ne  me  reste;  à  mesure  que  je  lis  j'oublie. 
»  Il  en  est  de  même  en  écrivant,  j'oublie  ce  que  je  viens 
»  d'écrire.  Non  seulement  je  n'ai  plus  de  mémoire,  mais 
»  en  outre,  tout  ce  qui  est  étranger  à  mon  état  ne  peut 
»  m'occuper  tant  soit  peu  ;  les  livres  que  je  puis  lire  ne  sont 
»  d'aucun  intérêt,  c'est  comme  l'eau  qui  passe  sur  la  roche 
))  de  la  rivière.  » 

Quand  par  suite  d'une  excitation  cérébrale  devenue  ha- 
bituelle, le  malade  en  est  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  fixer 
son  attention,  entraîné  qu'il  est  par  les  idées  qui  l'assiè- 
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gent  malgTélui;  non  seulement,  comme  on  vient  de  le 
voir  il  ne  retie.it  rien  de  ses  lectures,  mais  il  est  force- 
ment conduit  dans  les  efforts  qu'il  fait  à  une  autre  con- 
séquence facile  à  comprendre  si  l'on  s'observe  soi-même 
en  faisant  mentalement  un  calcul  un  peu  difficile.  Je  veux 
parler  de  la  nécessité  on  se  trouve  le  malade  d'articuler 
toutes  ses  pensées. 

C'est  ce  qui  est  exprimé  dans  les  lignes  suivantes: 

«  Après  avoir  passé  une  journée  à  lire  et  à,  étudier,  je 
,)  me  demandais  ensuite  ce  que  j'avais  lu;  rien  ne  me  res- 
»  tait  de  ma  lecture.  Une  remarque  ou  plutôt  une  décou- 
»  verte  que  j'ai  été  à  même  de  faire  depuis  que  je  me  con- 
»  nais,  c'est  que  je  n'ai  jamais  lu  comme  tout  le  monde,  je 
»  n'ai  jamais  lu  de  la  tète,  j'articulais  toujours  intérieiire- 
,)  ment  ce  que  je  lisais,  et  pendant  cette  lecture,  mon  es- 
»  prit  était  sans  cesse  occupé  de  mille  objets  étrangers.  .  . 

»  Je  n'ai  jamais  été  doué  de  cette  attention 
y,  dont  tous  les  bommes  sont  plus  ou  moins  capables,  je 
.)  n'ai  jamais  pu  suivre  une  conversation  un  peu  longue, 
.)  ni  un  discours,  ni  une  plaidoierie  ou  mémo  un  simple 
»  raisonnement,  etc.  » 

Comme  on  le  voit,  le  malade  ne  pouvait  lire  sans  articu- 
ler, ce  qui  lui  fait  dire  qu'il  ne  lit  pas  de  tête  comme  tout 
le  monde,  expression  très  juste  et  qui  rend  bien  sa  pensée. 

Non-seulement  l'articulation  des  mots  était  devenue  né- 
cessaire pour  la  lecture  :  elle  l'était,  et  plus  encore  quand 
il  s'agissait  pour  le  malade  d'évoquer  ses  souvenirs.  C'est 
ce  que  prouve  le  passage  suivant: 

«  Je  vous  dirai  que,  voulant  me  rappeler  une  lettre  que 
«  j'avais  écrite,  je  suis  obligé  d'articuler  mot  h  mot  les 
»  phrases  que  j'ai  employées,  autrement  je  ne  puis  m'en 
V.  souvenir,  les  idées  ne  pouvant  se  présenter  sans  arti- 
y>  culation.  » 
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Enfin  coUg  môme  ai'lioulalioniiilérieure  des  pensées  du 
malade  avait  lieu  dans  la  conversation.  «  Ma  pensée,  dit-ii, 
»  avant  d'être  exj)riinée  par  la  parole,  est  formulée  inté- 

^>  rieuremeni  par  des  mots.-  Comprenez-vous  cela?  

"  llm'arrivail  toujours  avant  de  parler  de  réjx';- 

»  ter  intérieurement  ce  que  je  voulais  dire.  » 

Il  y  a  dans  l'ordre  de  faits  que  nous  étudions,  un  dcn-nier 
degré,  le  plus  curieux,  assurément  lopins  étrange,  et  qui 
donne  l'explication  de  plusieurs  phénomènes  observés  dans 
l'inspiration,  les  liallucinations,  l'extase,  le  somnambu- 
lisme, etc. 

Ces  pensées  articulées  intérieurement,  et  qui  retentis- 
sent pour  ainsi  dire  dans  la  poitrine,  semblent  ne  plus 
appartenir  à  la  tète,  et  le  malade  les  rapporte  àla  région  de 
l'estomac.  Qu'on  essaye  soi-même  de  parler  intérieurement 
sans  remuer  les  lèvres,  et  l'on  comprendra  comment  Van- 
Helmont,  en  proie  au  délire,  croyait  que  sa  pensée  avait 
chang'é  de  siège  et  s'était  transportée  dans  la  région  de  l'es- 
tomac ;  comment  tant  de  somnambules  et  de  faux  halluci- 
nés croient  entendre  dans  cette  région  des  voix  qui  leur 
parlent.  Nous  trouvons  à  cet  égard  dans  le  manuscrit  que 
nous  analysons  les  lignes  suivantes  :  Il  y  a,  dit  le  malade, 
»  il  y  a  dans  ma  poitrine,  dans  la  région  de  l'estomac, 
»  comme  une  langue  qui  articule  tout  intérieurement. 

»  Ordinairement  quand  on  veut  écrire  une  lettre,  par 
»  exemple,  la  tête  cherche  (la  pensée  intellectuelle  est 
»  occupée),  mais  chez  moi  la  tête  n'y  est  pour  rien,  c'esl 
»  l'estomac  qui  est  en  travail,  c'est  cette  langue  intérieure 
»  qui  formule;  je  regrette,  ajoute-t-il,  de  ne  pouvoir 
»  mieux  expliquer  toutes  ces  choses  que  vous  ne  sauriez 
»  comprendre.  » 

Jusqu'ici  le  malade  n'a  fait  que  décrire  les  phénomènes 
qu'il  éprouve,  il  nous  a  montré  ses  luttes  contre  les  idées 
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qui  l'assiègent  sans  cesse,  et  qu'il  essaye  vainement  de 
chasser;  nous  l'avons  vu  forcé  d'articuler  intérieurement 
pendant  ses  lectures,  et  malgré  cela,  ne  parvenant  pas  à 
fixer  son  attention  et  cà  retenir  ce  qu'il  lit;  il  ne  peut  non 
plus  se  souvenir  sans  articuler  mentalement;  enfin,  comme 
il  le  dit,  sa  pensée,  avant  d'être  exprimée  par  Ja  parole, 
est  formulée  d'abord  par  dos  mots.  Il  y  a  plus,  cette  parole 
intérieure  retentit  dans  la  poitrine,  et  c'est  là  désormais 
que  semble  se  passer  tout  le  travail  intellectuel;  il  ne  reste 
plus  alors  au  malade  qu'un  pas  à  faire  pour  perdre  la  cons- 
cience de  l'unité  de  son  intelligence,  et  pour  arriver  à  la 
conviction  de  cette  dualité  que  favorisent  quelquefois  cer- 
taines croyances,  mais  qui  est  le  plus  souvent  un  symp- 
tôme d'aliénation  mentale;  ce  dernier  degré,  le  malade  ne 
le  franchit  pas,  mais  il  en  est  bien  près,  comme  le  prouve  le 
passage  suivant,  le  plus  intéressant  do  tous  ceux  que  j'ai 
fait  connaître  jusqu'ici. 

»  Privé  de  cette  pensée  instinctive  et  naturelle  à  tout 
»  homme,  je  ne  puis  livrer  mon  esprit  à  aucune  occupa- 
»>  lion,  je  ne  suis  capable  d'aucune  attention,  ma  pensée 
»  a  changé  de  siège;  tout  n'est  que  matière  chez  moi, 
»  c'est  la  matière  qui  feme.  Ma  pensée  gît,  il  me  sem- 
»  ble,  à  la  poitrine,  à  l'estomac;  je  suis  porté  à  croire  qu'il 
»  y  a  chez  moi  une  double  pensée,  car  il  s'opère  en  moi 
»  comme  un  contrôle,  il  y  a  comme  un  autre  moi-même 
»  qui  inspecte  toutes  mes  actions,  toutes  mes  paroles, 
»  comme  un  écho  qui  redit  tout,  et  me  représente  cons- 

tamment  tout  ce  que  je  fais  ou  tout  ce  que  je  dis.  » 

On  voit  que  la  perte  de  conscience  de  l'unité  intellec- 
tuelle n'est  pas  consommée,  mais  que  toutes  les  conditions 
existent  pour  qu'elle  se  produise. 

Il  y  a,  en  effet,  chez  le  malade  comme  une  double 
pensée,  et,  ajoute-l-il,  comme  un  autre  lui-même  qui  ins- 
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pecte  loiiLosscs  actions;  que  faudraiUl  ici  poui- arriver  à 
ia  conviction  (l'un  étranger  qui  vous  parle,  vous  domine 
et  qui,  lui  aussi,  contrôle  tout  ce  que  vous  dites  et  tout  ce 
que  vous  faites?  Il  est  impossible,  comme  on  le  voit,  d'être 
plus  près  du  délire  sans  en  franchir  la  limite. 

Tels  sont  les  principaux  passages  qui  m'ont  semblé  pou- 
voir éclairer  la  théorie  de  l'automatisme  doni  on  suit  en 
elfet  ICI  tous  les  degrés.  D'abord  nous  avons  vu  le  malade 
dominé  par  des  idées  tristes  ou  des  tableaux  obscènes  dont 
il  Im  est  impossible  de  se  débarrasser.  Il  établit  que  c'est 
là  un  fait  anormal,  puisque  dans  l'état  de  santé  on  dirige  ses 
idées  et  qu'il  ne  peut  en  changer  le  cours,  ce  qui  le  porte 
à  croire  que  chez  lui,  c'est  la  matière  qui  pense. 

Il  indique  comme  conséquence  l'impossibilité  où  il  est 
d'appliquer  son  attention,  et  de  rien  retenir  de  ce  ciu'il 
lit.  ^ 

Bientôt  il  articule  intérieurement  toutes  ses  pensées. 
Avant  d'être  exprimées  par  la  parole,  elles  sont,  dit-il,  for- 
mulées intérieurement  par  des  mots. 

Plus  loin,  il  lui  semble  que  son  intelligence  a  changé 
de  siège,  elle  est  désormais  dans  la  poitrine  ou  dans  la 
région  de  l'estomac:  «  la  tête  n'y  est  pour  rien,  c'est  l'es- 
»  tomacqui  est  en  travail,  c'est  cette  langue  intérieure  qui 
»  formule.  » 

Enfin  vient  le  dédoublement  de  la  pensée  dont  j'ai  parlé, 
et  qui  forme  comme  le  dernier  degré  de  cet  état. 

Il  me  reste  à  indiquer  les  explications  que  donne  le  ma- 
lade, et  qui  me  paraissent  assez  curieuses  pour  trouver  place 
ici.  Au  lieu  de  voir,  dans  ce  qu'il  éprouvait,  un  état  de  ma- 
ladie, il  se  reproche  d'avoir  dévié  par  sa  faute  de  la  voie 
commune.  «  Peu  à  pou,  dit-il,  je  découvris  l'aflreuse  vé- 
»  ri  té.  Mon  existence  se  divise  en  deux  parties.  J'ai  vécu 
»  delà  vie  commune  jusqu'à  dix-sept  ans,  mais  à  celle 


THÉORIE  DE  l'AUTOMATISME  ^'^ 

»  époque  je  suis  sorti  de  la  place  qui  m'était  assignée  dans 
»  la  nature,  j'ai  suivi  une  route  tout  à  fait  fausse,  j^ai 
»  compromis  tout  mon  être  moral.  » 

C'est  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  perdre  peu  à  peu  ce  qu'il 
appelle  la  pensée  naturelle,  la  pensée  intellectuelle,  ou 
même  les  facultés  intellectuelles,  c'est-à-dire,  pour  nous, 
le  pouvoir  de  diriger  ses  idées. 

Pour  ne  point  laisser  de  doutes  sur  cette  perte  de  ses 
facultés  intellectuelles,  voici  comment  il  s'exprime  : 

«  La  preuve,  dit-il,  que  je  ne  jouis  pas  de  la  pensée  in- 
»  tellectuelle ,  c'est  qu'après  avoir  longuement  écrit  ou  lu, 
»  mon  esprit  ne  s'est  jamais  senti  fatigué,  et  n'a  jamais 
»  eu  besoin  de  se  reporter  sur  des  choses  riantes  pour  faire 
»  diversion.  Je  n'ai  jamais  éprouvé  le  besoin  de  distrac- 
))  tions  que  recherchent  tous  ceux  qui.  comme  moi,  sonl 
»  livrés  au  travail  des  bureaux. 

»  D'ailleurs,  n'est-il  pas  évident  que  si  j'avais  joui  de 
»  mes  facultés  intellectuelles,  la  religion,  dont  ;i  mon  insu 
»  même,  j'ai  toujours  été  occupé,  aurait  complètement 
»  capté  mon  imagination,  et  je  ne  serais  pas  aujourd'hui 
»  désabusé. 

»  Enfin  une  dernière  preuve  que  je  n'ai  jias  de  facultés 
»  intellectuelles,  c'est  que  si  je  les  possédais,  je  serais  déjà 
»  devenu  fou.  Il  m'arrivait  d'être  obligé  de  cesser  mon 
»  travail  parce  que  les  reins  me  faisaient  mal  ;  le  corps,  la 
»  matière,  demandaient  du  repos,  mais  l'esprit,  la  pensée, 

»  jamais  

»  Pour  ce  |)oinl,  je  dois  encore  dire  qii'ancien- 

»  nement,  alors  que  j'étais,  ou  plutôt  alors  que  je  me 
>'  croyais  dans  la  vie,  il  me  venait,  sans  aucune  raison, 
'  la  pensée  que  je  ne  pourrais  jamais  devenir  fou  ;  au- 

jourd'hui  je  comprends  cela,  privé  des  facultés  inlelloc- 
>'  tuellos,  jo  ne  puis  devenir  fou.  » 
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Ailloui\s,  api'ès  avoir,  çoiislalé  avec  élorinemenl  que  ses 
idées  religieuses  ont  tout  à  coup  k  son  insu,  contre  sa  vo- 
lonté, élé  remplacées  par  les  idées  les  plus  opposées,  il 
ajoule  :  «  PeuL-oii  voir  on  bouleversement  pareil,  il  ne  peut 
évidemment  s'expliquer  que  par  undéceloiyp(nnmt cxtra- 
»  ordinale  d: imaijination,  ce  qui  n'aurait  pas  (iu  lieu,  si  je 
).  n'avais  pas  suivi  une  fausse  route.  Ce  changement  d'i- 
»  dées  et  de  croyances,  autant  qu'il  serait  le  résultat  de 
»  la  réflexion,  du  raisonnement  et  de  la  maturité,  n'aurait 
»  rien  d'étonnant  chez  tout  autre  individu,  mais  cliezmoi, 
»  c'est  bien  extraordinaire;  et  ce  qui  fait  ressortir  toute 
»  l'étrangeté  de  cette  situation,  c'est  qu'elle  se  lie  d'une 
»  manière  intime  avec  tout  mon  être  physique  ;  c'est  la 
»  conséquence,  il  parait,  de  la  mauvaise  route,  de  la  fausse 
»  direction  que  j'ai  suivie.  La  cause  première  de  tout  ce 
»  désordre,  n'est-elle  pas  cette  grave  incommodité  qui  a 
»  jeté  une  perturbation  dans  mon  être  iDhysique  et  moral. 
»  qui  a  refoulé  et  anéanti  à  leur  naissance  tous  mes  senti- 
»  ments  naturels,  tous  mes  instincts,  toutes  mes  passions, 
»  et  qui  enfin  a  détruit  ma  perception  naturelle,  mon  in- 
»  telligcnce,  tout  en  changeant  aussi  ma  nature  animale.» 

On  voit  qu'il  y  a  ici  un  singulier  mélange  d'idées  fausses 
et  d'idées  justes.  Le  malade,  en  elfet,  est  dans  le  vrai  lors- 
qu'il tend  à  expliquer  la  perturbation  générale  à  laquelle 
il  est  en  proie  par  les  pertes  séminales  qu'il  éprouve 
depuis  plusieurs  années.  Il  est  encore  dans  le  vrai  quand 
il  explique  que  son  changement  de  croyances  et  d'idées  se 
lie  d'une  manière  intime  aux  changements  qui  ont  eu  lieu 
dans  son  être  physique  ;  tout  le  reste  est  erroné.  On  aura 
d'ailleurs  une  idée  de  cet  état  physique  du  malade  par  les 
passages  suivants  : 

«  Il  me  semblait  parfois  que  mes  tempes  allaient  se  rap- 
»  procher,  ma  téte  était  pressée  et  tiraillée  comme  par 
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,)  (les  cordes,  ma  vue  troublée  ;  qiielq.uGfois  lu  gène  de  la 
»  respiration  devenait  telle  que  j'étais  sur  le  point  d'é- 
),  toufîer,  ce  dont  je  me  réjouissais;  mais  non,  victmie 
,)  vouée  au  supplice,  ce  n'était  là  qu'un  acheminement 
»  plus  extraordinaire  et  plus  incompréhensible  ;  d'autres 
»  fois  j'avais  comme  une  barre  ou  plutôt  une  main  do  fer 
»  qui  pesait  sur  mon  front  ;  le  vent  sifilait  et  bourdonnait 
»  dans  ma  tète  creuse  ;  ma  peau  était  devenu  exccssive- 
))  ment  épaisse,  endurcie  et  sèche  et  la  transpiration  pres- 
»  que  supprimée;  mon  corps  me  semblait  de  bois  ou  bien 
»  au  contraire  comme  de  la  cire  molle  ;  j'étais  agité  de  trcm- 
»  blements  nerveux  ;  j'avais  des  picotements,  des  chatouil- 
»  lements  dans  l'estomac  et  dans  la  poitrine  ;  ils  s'éten- 
»  daient  jusque  dans  les  bras;  un  fluide  électrique  reflue 
))  de  la  tète  aux  pieds  ;  enfin  j'éprouve  je  ne  sais  quoi  de 
»  poignant  que  je  ne  puis  délinir  et  encore  moins  expli- 
»  quer;  je  ne  saurais  le  comparer  qu'à  ce  que  l'on  dit  du 
»  remords  qui  ronge  le  damné  sans  le  détruire.  » 

Le  malade  éprouvait  des  conceptions  délirantes  en  de- 
hors de  riiypochojidrie  ;  il  s'attribuait  tous  les  événements 
malheureux,  et  entre  autres  le  tremblement  de  terre  de 
1839  ;  il  croyait  qu'il  ne  pourrait  jamais  mourir,  et  que  les 
poisons  les  plus  actifs  seraient  sans  action  sur  lui.  Il 
s'imaginait  toujours  qu'on  l'examinait  et  qu'on  ])arlaiL  de 
lui,  ce  qui  augmentait  son  embarras  dans  la  société  et  lui 
faisait  rechercher  la  solitude.  Il  était  atteint,  à  notre  avis, 
d'une  monomanic  liypochondriaque  provoquée  par  des 
pertes  séminales,  par  un  régime  débilitant  et  des  excès  de 
travail. 


HALLUCINATIONS 

REPRODUISANT  DES  SENSATIONS  VIVES 
ANTÉRIEURES 


Les  hallucinations  rellèlonL  los  idées  des  aliénés  et  sont 
aussi  variées  que  ces  idées  elles-mêmes.  Elles  se  produi- 
sent souvent  nombreuses,  incohérentes,  offrant  successi- 
vement à  l'imagination  une  foule  d'objets  disparates.  C'est 
ce  qu'on  observe  aussi  dans  les  rêves.  Quelquefois  cepen- 
dant il  en  est  autrement.  Une  sensation  vive  antérieure 
peut  se  reproduire  spontanément  et  toujours  la  même,  for- 
mant ainsi  une  hallucination  isolée  et  d'une  nature  parti- 
culière. Ces  fausses  sensations,  si  différentes  des  autres 
hallucinations,  m'ont  paru  devoir  former  un  genre  à  part 
auquel  l'observation  suivante  pourrait  servir  de  type. 

M""  G...,  âg-ée  de  cinquante-quatre  ans,  fille  d'un 
ancien  avocat  au  parlement,  est  restée  jeune  encore,  après 
la  mort  de  son  père,  sans  appui  et  sans  fortune.  Long- 
temps elle  a  travaillé  joour  nourrir  sa  mère;  mais  celle-ci 
mourut.  Restée  seule,  M""®  C..,  ne  sut  pas  maîtriser  sa 
douleur,  et  dans  son  désespoir  elle  courut  se  précipiter 
dans  la  Seine.  Relirée  à  demi  asphyxiée,  elle  ne  vonlul 
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indiquer  ni  son  nom,  ni  sa  demeure,  et  fuL  conduite  au 
dépôt  de  Saint-Denis.  Quel^iues  années  plus  tard,  elle 
épousait  un  ouvrier  h  la  tète  d'un  petit  commerce.  Cet 
liommc  la  rendit  malheureuse.  Les  chagrins  devinrent 
pour  M"''  G...  l'origine  d'une  habitude  funeste  :  elle  com- 
mença à  faire  des  excès  de  boisson.  Toutes  ces  circons- 
tances réunies  lui  ont  troublé  l'esprit,  et  quatre  fois,  en 
sept  ans,  elle  est  entrée  à  la  Salpêtrière  pour  cause  d'alié- 
nation mentale.  Je  dois  ajouter  qu'il  existe  depuis  long- 
temps des  palpitations  et  quelques  signes  d'affection  orga- 
nique du  cœur. 

Tels  sont  en  peu  de  mots  les  antécédents  de  la  malade. 

Le  24  décembre  dernier,  M»'^  G...  traversait  une  petite 
l  uc  du  faubourg  Saint-Antoine.  Un  pot  à  fleurs,  tombé 
d'une  croisée,  la  frappe  à  la  tète.  Elle  est  renversée 
et  portée,  sans  connaissance,  dans  la  boutique  d'un  bou- 
langer voisin.  Bientôt  on  la  transporte  à  l'hôpital,  annexe 
de  ITIôtel-Diou,  rue  de  Cliarenton,  dans  k'  service  de 
M.  Grisolle. 

Pendant  quelques  jours  la  malade  est  dans  une  sorte  de 
stupeur,  elle  ne  se  rend  qu'incomplètement  compte  de  ce 
qui  se  passe,  autour  d'elle.  Une  plaie  existait  à  la  lète. 
Cette  plaie  devient  le  .point  de  départ  d'un  érysipèle  qui 
en  valût  tout  le  cuir  chevelu.  Deux  petits  abcès  se  forment 
et  sont  successivement  ouverts.  Après  sept  ou  huit  jours, 
tous  les  accidents  ont  cessé  ;  mais  la  malade  commence  à 
éprouver  une  hallucination  des  plus  bizarres. 

Il  lui  semble  tout  à  coup  recevoir  encore  sur  la  tète  le 
pot  à  fleurs,  comme  au  jour  où  elle  a  été  renversée.  La 
douleur  lui  arrache  un  cri,  et  à  peine  elle  a  été  frappée 
(|u'eUe  entend,  bien  distinctement,  le  bruit  du  pot  qui  se 
brise  sur  le  plancher.  Elle  reste  un  instant  dans  un  trem- 
blement général  avec  de  fortes  palpitations  ;  puis,  quand 
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ollo  osLuii  peu  remise,  elle  clierclu'  juiLoiir  d'elle  les  frag- 
ments (lu  poL  brisé  el  s'élomie  de  ne  pas  les  trouver. 

(lotte  lialluciiiatiou  si  pénible  du  toucber  et  de  l'oin,.  s<' 
répi'te  dix,  quinze,  ving  t  fuis  par  jour,  cl  rliurjue  fois  avec 
b;s  mêmes  circonstances. 

Plus  tard  une  modibcation  très  singulièiv;  a  lieu  dans 
riiallucination. 

lout  à  coup  la  malade  éprouve  un  tressaillement  général 
avec  de  fortes  palpitations.  C\'st  encore  le  pot  à  lleurs 
qui  tombe  ;  mais  M-"'^  G...,  avertie,  baisse  brusquement  el 
involontairement  la  tète  et  évite  le  coup.  D'ailleurs  elle 
entend,  comme  auparavant,  le  bruit  du  pot  qui  se  brise 
auprès  d'elle. 

Ainsi  rhallucination  du  toucher  a  cessé  mais  celle  de 
l'ouïe  persiste. 

Il  est  important  de  remarquer  ici  que  l'iiallucinatioji 
ainsi  modifiée  est  précédée  d'un  instant  par  les  palpita- 
tions. 

M"^°G...,  à  son  entrée  à  la  Salpètrière,  a  dû  prendre 
quelques  bains  ;  mais  elle  a  demandé  avec  instance  qu'on 
ne  lui  mît  pas  le  couvercle  de  force  destiné  à  fixer  les  ma- 
lades agités,  ce  à  quoi  d'ailleurs  on  ne  songeait  pas.  La 
raison  de  cette  demande  est  simple.  Si  la  malade  ainsi  re- 
tenue, avait  été  surprise  par  son  hallucination,  elle  n'eût 
pu  baisser  la  tête  et  éviter  le  coup  qu'elle  redoutait. 

L'hallucination  que  j'ai  décrite  n''eût  pas  suffi  pour  mo- 
tiver l'entrée  à  la  Salpètrière,  mais  il  y  avait  en  outre  des 
idées  de  grandeurs.  Je  n'entrerai  point  à  cet  égard  dans 
des  détails  inutiles  ;  cependant  je  dois  faire  connaître  l'ex- 
plication que  donne  la  malade  de  l'accident  qui  lui  est  ar- 
rivé dans  le  faubourg"  Saint- Antoine. 

On  a  dit  à  M""^  G...  que  c'était  un  chat  qui  avait  fait 
tomber  le  pot  à  fleurs  qui  Ta  renversée. 
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Or  M"^''  G...  croit  à  la  métempsycose.  Donc  ce  chat 
reiifermaiL  l'âme  rUmic  clame  morte  depuis  long  temps,  et 
(jiii  avait  été  son  ennemie.  La  chute  du  pot  a  donc  été  un 
acte  de  vengeance,  et  le  chat  n'était  qu'un  instrument. 

J'ajouterai  que  la  guérison  n'a- pas  tardé  à  être  complète. 
Les  idées  de  grandeurs  ont  bien  vite  disparu.  L'hallucina- 
tion, devenue  de  plus  en  plus  rare,  a  tout  à  fait  cessé.  Un 
seul  point  subsistait  encore  à  la  sortie  :  c'était  la  croyance 
il  la  métempsycose.  M"'°  G...  trouvait  tant  et  de  si  bonnes 
raisons  pour  défendre  cette  idée,  qu'il  avait  faUu  la  lui 
abandonner. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  ferai  (juelques  remarques  sur 
cette  observation. 

D'abord  on  voit  que  l'hallucination  qui  se  reproduit  tou- 
jours la  même,  n'est  que  la  répétition  spontanée  d'une  sen- 
sation vive  antérieure  ;  et  il  serait,  je  crois,  sous  ce  rap- 
port, difhcile  de  rencontrer  un  fait  plus  remarquable. 

L'observation  de  M'"*"  G...  m'a  paru  oiïrir  encore  d'autres 
points  intéressants. 

(.)n  sait  tout  ce  qu  olTre  de  curieux  le  phénomène  de 
l'association  des  idées  ;  on  sait  que  les  impressions 
reçues  dans  le  môme  temps  restent  unies  entre  elles 
comme  les  anneaux  d'une  chaîne.  Quand  la  mémoir«i 
saisit  l'un  do  ces  anneaux  elle  obtient  bien  vite  tous  les 
autres.  C'est  là,  dans  le  mécanisme  intellectuel,  si  riche 
en  merveilles,  un  des  faits  les  plus  dignes  d'admiration. 

Ces  associations  doivent  persister  dans  les  hallucinations 
qui  ne  sont  que  des  idées  transformées  en  sensations. 

L'hallucination  dont  j'ai  parlé  en  olTre  un  exemple. 

La  malade  a  reçu  un  coup  à  la  tète,  et  presque  en  même 
temps  elle  a  entendu  le  bruit  du  pot  qui  se  brisait.  Yoilà 
deux  sensations,  l'une  du  toucher,  l'autre  de  l'ouïe,  qui 
sont  parfaitement  distinctes,  mais  qui  désormais  resteront 
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associées.  Aussi  dans  les  pieipiiîrs  temps  les  voyons-nous 
se  réveiller  ensemble.  Plus  tard  le  lien  qui  les  unissait  se 
brise  :  la  sensation  d.'  l'ouïe,  seuh;  se  répèle;  celle  du 
loucher  disparaît. 

L'hallucinalion  de  M""<^  G...  survenait-elle  spontané- 
ment, ou  bien  était-elle  provoquée  par  quelque  circons- 
tance appréciable?  C'est  un  point  qu'il  est  important  d. 
rechercher. 

J'ai  dit  que  la  malade  était  sujette  à  des  palpitations,  et 
qu'elle  offrait  des  signes  d'affection  organique  du  cœur. 
J'ai  dit  aussi  que,  dans  les  derniers  temps,  l'hallucination 
était  précédée  par  les  palpitations.  C'est  alors  que  la  ma- 
lade avertie  baissait  brusquement  et  involontairement  la 
tète  pour  éviter  le  coup.  C'est  donc  évidemment  le  retour 
des  palpitations  qui  ramenait  l'hallucination.  Bien  des 
faits  dans  la  vie  commune  peuvent  d'ailleurs  faire  conce- 
voir ce  qui  se  passait  ici.  Qu'on  observe  certaines  femmes 
très  impressionnables  dans  les  jours  qui  suivent  quelque 
grande  émotion,  une  vive  frayeur,  par  exemple.  Le 
moindre  bruit  qui  les  surprend  suffit  alors  souvent  pour 
rappeler  presque  tous  les  effets  de  la  première  frayeur.  Ce 
n'est  que  peu  à  peu  que  cette  extrême  susceptibilité  ner- 
veuse s'émousse,  et  que  le  calme  se  rétablit.  Quelque 
chose  d'analogue  avait  heu  chez  M"""^  G...  ce  n'était  pas  le 
bruit  qui  renouvelait  les  impressions  reçues  ;  mais  c'étaient 
les  palpitations,  résultat  spontané  de  l'affection  du  cœur. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  la  connaissance  d'une  cause 
occasionnelle  qui  reproduit  ainsi  les  accidents  est  d'un 
grand  intérêt;  car  elle  est  un  guide  pour  le  traitement. 
L'hallucination  était  liée  au  retour  des  palpitations  ;  c'était 
donc  les  palpitations  qu'il  fallait  calmer,  et  c'est  dans  ce 
but  qu'on  a  donné  des  bains  et  administré  la  digitale. 

Il  y  a  dans  le  Traité  de  V Irritation  et  de  la  Folie  uni; 
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idée  à  laquelle  Broussais  ne  s'est  point  arrêté,  mais  que 
je  dois  rappeler  ici. 

«  De  même,  dit-il,  que  Japeur  et  la  surprise  caus.ent  les 
((  palpitations  du  cœur,  de  même  les  palpitations,  par 
«  cause  physique,  ramènent  le  sentiment  de  la  peur  et  de 
((  la  surprise.  » 

■  J'ai  voulu  m'assurer  si  le  fait  indiqué  par  Broussais 
étaitexact,  et  dans  ce  but  j'ai  exploré  avec  soin  le  cœur 
chez  les  aliénés  en  proie  à  des  frayeurs  continuelles.  Or, 
sur  un  assez  petit  nombre  de  malades,  il  m'est  arrivé  trois 
t'ois  déjà  de  rencontrer  la  panophobie  liée  à  des  palpitations 
de  cœur  qui  avaient  de  long-temps  précédé  la  maladie 
mentale,  et  qui  semblaient  alors  lui  imprimer  un  caractère 
particulier. 

Assurément  trois  observations  ne  suffisent  pas  pour  con- 
clure; mais  je  crois  dès  ce  moment  devoir  appeler  l'atten- 
tion sur  ce  point. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  comme  dans  celui  do 
M""  G...,  c'est  encore  en  calmant  les  palpitations  qu'on 
pourrait  espérer  de  diminuer  les  frayeurs  des  malades. 
Tant  il  est  vrai  qu'on  ne  saurait  jamais,  dans  le  traitement 
de  la  folie,  oublier  l'inlluence  que  les  différents  viscères 
peuvent  exercer  sur  le  cerveau. 

J'ai  recueilli,  il  y  a  peu  de  temps,  l'observation  suivante 
dans  le  service  de  M.  Mitivié. 

Dans  l'une  des  émeutes  qui  ont  ensanglanté  Paris  en 
avril  1831,  la  femme  d'un  ouvrier,  enceinte  de  huit  mois, 
clierchant  à  rentrer  chez  elle,  voit  son  mari  tomber  mor- 
ti'Uement  frappé  par  une  balle.  Un  mois  plus  tard,  elle 
accouche  heureusement;  mais  le  dixième  jour  après  l'ac- 
couchement le  délire  éclate.  Dès  le  début,  la  malade  entend 
le  bruit  du  canon,  des  feux  de  peloton,  le  sifflement  des 
halles.  Elle  se  sauve  dans  la  campagne,  espérant,  ens'éloi- 
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giiaiil  do  Paris  échappor  au  bruit  qui  la  poursuit.  Arrêtée 
et  conduite  à  la  salpôtrière,  elle  guérit  au  bout  d'un  mois. 

Depuis  dix  ans  six  accès  semblables  ont  eu  lieu,  et  tou- 
jours les  mêmes  hallucinations  se  sont  renouvelées  dès  le 
début  du  délire.  Constamment  la  malade  s'est  sauvée  dans 
la  campagne  pour  éviter  le  bruit  du  canon,  des  coups  de 
fusil,  des  carreaux  brisés  par  les  balles.  Plusieurs  fois, 
dans  la  précipitation  de  sa  fuite,  elle  est  tombée  à  l'eau. 
Deux  fois  aussi  elle  s'y  est  jetée  volontairement  pour 
échapper  au  supplice  de  ces  bruits,  qui  lui  rappelaient  la 
mort  de  son  mari,  et  lui  faisaient  croire  aux  plus  grands 
malheurs. 

Chez  cette  femme,  les  hallucinations  qui  se  renouvellent, 
toujours  les  mêmes  à  chaque  accès,  ne  sont  encore  que  la 
reproduction  spontanée  de  S  'usations  vives  antérieures. 

J'ai  dù  rechercher  dans  les  auteurs,  des  faits  analogues 
aux  observations  qui  précèdent.  Je  citerai  entre  autres  les 
suivants. 

M.  Andral,  au  début  de  ses  études  médicales,  avait  été 
frappé,  dans  un  amphithéâtre,  de  la  vue  du  cadavre  d'un 
enfant  à  demi  rongé  par  les  vers.  Le  lendemain,  à  son 
réveil,  il  revit  le  cadavre  de  cet  enfant.  «  Il  était  bien  là, 
dit-il,  je  sentais  son  odeur  infecte  ;  et,  j'avais  beau  me 
dire  qu'il  était  impossible  qu'il  en  fût  ainsi,  cette  halluci- 
nation dura  un  quart  d'heure.  » 

Ici,  comme  dans  les  observations  que  j'ai  citées,  c'était 
encore  une  simple  répétition  d'une  sensation  vive  anté- 
rieure (1). 

L^hallucination  qui,  après  son  accident  au  pont  de 
Neuilly,  poursuivit  Pascal  avec  tant  d'opiniâtreté,  était 
aussi  de  cette  nature.  Un  précipice  s'offrait  sans  cesse  à  sa 

(1)  J'ai  rappelé  ces  deuï  faits  ;ï  la  page  372. 
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vue,  même  au  milieu  de  ses  plus  profondes  méditations. 

J'emprunte  aux  Leçons  sur  l'entendement,  de  M.  Pa- 
riset,  l'exemple  suivant. 

Uu  général,  qui  a  rempli  le  monde  de  son  nom,  se 
laissa,  un  jour,  dans  un  combat,  entraîner  au  milieu  des 
ennemis.  Eloigné  des  siens,  entouré  de  toutes  parts,  il 
allait  périr.  Il  parvint  cependant  à  se  dégager  sain  et 
sauf;  mais  l'impression  qu'il  avait  reçue,  au  moment  du 
danger,  avait  été  profonde  et  devait  laisser  des  traces. 
Depuis  lors  ce  général,  monté  sur  un  trône,  a  éprouvé  à 
certains  intervalles,  une  hallucination  très  singulière. 

Tout  à  coup,  au  milieu  du  silence  du  palais,  on  l'enten- 
dait pousser  de  grands  cris  :  il  se  débattait  avec  elYort 
comme  un  homme  attaqué.  Cela  ne  durait  qu'un  instant 
C'était  la  scène  du  combat  qui  se  représentait  à  sa  vue. 

M.  Parisct  ajoutait  que  les  progrès  de  l'âge  avaient 
affaibli  cette  fausse  sensation,  qui  était  devenue  de  plus  en 
plus  rare. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  les  précédents,  l'hallucination 
n'était  encore  que  la  reproduction  spontanée  d'anciennes 
sensations. 

Je  rappellerai,  en  terminant,  que  les  douleurs  de  certains 
amputés  dans  les  membres  qu'ils  ont  perdus  sont  encore 
des  hallucinations  par  simple  répétition  de  sensations 
vives  antérieures-. 

En  résumé,  les  faits  qui  précèdent  ont  tous  un  carac- 
tère commun,  bien  tranché  et  peuvent  être  réunis  en  un 
genre  particulier  qui,  dans  l'histoire  des  hallucinations  ne 
sera  pas  le  moins  curieux. 

Toutes  les  hallucinations  de  ce  genre  sont  isolées,  peu 
nombreuses,  se  renouvellent  toujours  les  mêmes  :  enfin 
elles  ne  sont  que  la  reproduction  de  sensations  vives  anté- 
rieures. 
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Il  y  a,  comme  on  le  sait,  beaucoup  d'aphasiques  qui 
n'ont  rien  autre  chose  que  la  privation  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  parole.  C'est  l'aphasie  simple,  l'aphasie  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot. 

Mais  à  côté  de  ces  malades,  on  en  ohserve  d'autres  chez 
lesquels  existe  une  lésion  différente.  Ce  sont  ceux  qui  pro- 
noncent des  mots  sans  rapport  avec  leurs  pensées. 

La  lésion  dont  il  s'agit  alors  constitue  une  perversion 
plus  ou  moins  grave  de  la  faculté  du  langage  articulé. 
Quand  cette  perversion  est  portée  à  un  très  haut  degré, 
elle  a  pour  conséquence,  comme  l'aphasie  la  plus  com- 
plète, de  rendre  impossible  l'expression  de  la  pensée  par  la 
parole. 

Le  malade  chez  lequel  s'est  établie  cette  sorte  de  disso- 
ciation entre  les  mots  et  les  idées,  est  en  effet  aussi  isolé 
du  monde  extéiieur  que  celui  qui  est  privé  de  la  parole. 

Il  V  a  donc  deux  ordres  de  lésions  tout  à  fait  distinctes, 
celles  qui  se  rapportent  à  l'aphasie  proprement  dite  et 

(1)  Go  travail  a  été  lu  à,  rAcadémie  de  médecine  en  186S,  dans  le  cours 
de  la  discussion  sur  l'aphasie. 
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celles  qui  caractérisent  la  perversion  de  la  faculté  du  lan- 
gage. 

Je  commence  par  l'aphasie  simple,  j'examinerai  ensuite 
les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  perversion  du  lan- 
gag-e, 

I 

Aphasie  simple. 

Les  faits  que  comprend  l'aphasie  sont  très  variés  et  très 
complexes.  Je  me  hornerai  à  examiner  les  deux  groupes 
principaux. 

Dans  le  premier  se  rangent  tous  les  cas  d'aphasie  avec 
perte  de  la  parole  et  de  l'écriture  ;  dans  le  second  tous  ceux 
dans  lesquels  il  n'y  a  que  perte  de  la  parole. 

Le  premier  ordre  de  faits  ne  paraît  offrir  au  point  de  vue 
de  la  question  physiologique  et  pathologique  aucune  diffi- 
culté, et  tout  le  monde  semble  d'accord  pour  admettre  que 
la  lésion  fondamentale  est  l'amnésie.  Les  malades  dont  il 
s'agit  ont  perdu,  à  des  degrés  divers,  la  mémoire  des  mots, 
ils  ne  peuvent  donc  désigner  les  objets  ni  par  la  parole  ni 
par  l'écriture. 

La  comparaison  du  musicien  et  du  piano,  dont  s'est 
servi  M.  Trousseau,  est  ici  parfaitement  exacte.  L'appareil 
musculaire,  c'est-à-dire  l'instrument  qui  sert  à  l'articula- 
tion des  mots,  est  dans  un  parfait  état  d'intégrité.  Au  con-. 
traire,  le  musicien  est  privé  d'un  élément  indispensable  : 
la  mémoire  des  mots. 

Je  passe,  au  second  ordre  de  faits,  dont  l'interprétation 
est  beaucoup  plus  difficile  et  qui  est  l'objet  de  graves  dissi- 
dences. 

Rappelons  d'abord  que  les  malades  conservent  la  mé- 
moire des  mo!s,  puisqu'ils  peuvent  traduire  toutes  leurs 
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])CMi.séus  par  l'écriture,  et,  en  outre,  que  les  appareils  rnus- 
eulairos  sont  parfaitement  sains. 

Non  seulement  les  mouvements  simples  de  la  langue 
persistent,  mais  il  est  important  do  faire  remarquer  que 
ces  mouvements  sont  parfaitement  coordonnés. 

On  a  proposé  pour  l'explication  do  ces  faits  deux  hypo- 
thèses que  je  vais  successivement  examiner. 

La  première  appartient  à  MM.  Trousseau  et  Broca,  la 
deuxième  à  M.  Bouillaud. 

Suivant  la  première  explication,  l'aphasie  avec  conser- 
vation de  la  mémoire  des  mois  devrait  être  attribuée  à 
l'amnésie  des  mouvements  nécessaires  à  la  parole. 

L'enfant  ne  parle,  dit  M.  Trousseau,  que  parce  qu'il  a 
appris  à  parler;  or,  on  comprend  qu'il  peut  oublier  ce  qu'il 
a  appris,  et  que  l'aphasie  peut  être  la  conséquence  de  la 
perte  de  la  mémoire  des  mouvements  si  compHqués,  né- 
cessaires à  l'articulation  des  mots. 

M.  Broca  a  été  plus  explicite.  Il  est  porté  à  penser  que 
les  perfectionnements  successifs  qu'on  observe  chez  les 
enfants  pour  le  langage  articulé,  devraient  s'expliquer  par 
le  perfectionnement  successif  d'une  espèce  particulière  de 
mémoire  qui  n'est  pas  la  mémoire  des  mots,  mais  celle 
des  mouvements  nécessaires  pour  l'articulation  des  mots. 
.C'est  cette  espèce  de  mémoire  qui  serait  perdue  .chez  les 
aphasiques. 

On  pourrait  donc,  comme  on  le  voit,  devenir  apha- 
sique de  deux  manières,  soit  en  perdant  la  mémoire  des 
signes  du  langage,  soit  en  oubliant  les  mouvements  néces- 
saires à  l'articulation  des  mots. 

Cette  doctrine  a  déjà  été  attaquée,  et  je  dois  avouer 
qu'elle  me  parait  assez  difficile  à  défendre. 

L'enfant  apprend  à  parler  en  cherchant  à  reproduire  les 
sons  qu'il  entend,  et  la  vue  ne  lui  est  pas  indispensable; 
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je  rappellerai  que  les  aveugles  de  naissance  apprennent 
parfaitement  à  parler. 

Si  on  y  réfléchit,  on  verra  que  les  mouvements  néces- 
saires à  l'articulation  des  mots,  bien  que  provoqués  par  la 
volonté,  ne  sont  qu'incomplètement  dirigés  par  elle. 

Tous  les  mouvements  qui  se  rapportent  au  larynx,  au 
voile  du  palais  et  aux  joues,  bien  qu'ils  soient  dans  ce 
cas  déterminés  par  la  volonté,  peuvent  être  assimilés 
aux  mouvements  réflexes,  puisque  l'enfant  n'en  a  pas  cons- 
cience. Pour  imiter  les  sons,  celui-ci  est  obligé  de  faire 
des  efi^orts  longuement  continués,  non,  comme  on  l'a  dit, 
pour  acquérir  la  mémoire  des  mouvements  nécessaires  à 
l'articulation  des  mots,  mais  bien  pour  assouplir  les  or- 
ganes du  mouvement,  et  créer  ces  coordinations  mus- 
culaires. 

Qu'on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  en  général  la 
mémoire  s'exerce  chez  les  enfants,  et,  au  contraire,  les 
efforts  opiniâtres  et  longtemps  continués  qu'exige  l'édu- 
cation musicale,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  la  coor- 
dination des  mouvements. 

Il  me  semble  donc  que  les  efforts  faits  par  les  enfants 
pour  arriver  à  articuler  des  mots,  ne  peuvent  s'expliquer 
par  la  difficulté  qu'ils  éprouveraient  à  se  rappeler  les 
mouvements  qu'ils  sont  obligés  de  faire,  mais  bien  plutôt 
par  les  obstacles  que  leur  oppose  l'instrument  lui-même; 
l'attention  de  l'enfant,  comme  celle  des  oiseaux,  comme 
celle  du  perroquet,  auquel  on  apprend  à  parler,  se  porte 
sur  les  sons  à  imiter;  les  mouvements,  bien  que  volon- 
taires, se  font  néanmoins  d'une  façon  en  quelque  sorte 
automatique.  Dans  ces  conditions,  les  faits  de  mémoire 
sont  donc  presque  nuls,  car  il  n'y  a  de  mémoire  précise 
que  pour  les  faits  dont  on  a  eu  parfaitement  conscience. 

On  comprend,  d'ailleurs,  que  si  on  admettait  une  aphasie 
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par  perte  de  mémoire  dos  mouvements,  on  seraiL  néces- 
sairement conduit  à  expliquer  de  la  même  manière 
d'autres  paralysies,  ce  à  quoi  jusqu'à  présent  personne  n'a 
songé. 

Cette  hypothèse  soulève  donc  de  graves  objections,  et 
je  ne  puis  que  répéter  qu'elle  me  paraît  difficile  à  dé- 
fendre . 

Je  passe  maintenant  à  l'explication  proposée  par  M.  Bouil- 
laud. 

Pour  noire  éminent  collègue,  l'aphasie  avec  conservation 
de  la  mémoire  des  mots,  devrait  être  attribuée  à  la  lésion 
d'un  organe  spécial  qu'il  appelle  organe  coordinateur  ou 
législateur  de  la  parole. 

Cette  doctrine  de  M.  Bouillaud  peut  surtout  s'appuyer 
sur  ce  fait,  que  dans  l'exercice  des  mouvements  volon- 
taires, la  volonté  n'est  que  le  point  de  départ,  les  associa- 
tions et  les  coordinations  musculaires  les  plus  compliquées 
ayant  lieu  sans  son  concours. 

«  Lorsqueje  veux  mouvoir  mon  bras,  dit  Dugald  Steward, 
soudain  le  mécanisme  qui  doit  produire  ce  mouvement 
s'arrange  et  entre  en  action,  je  n*ai  d'autre  pensée  que 
celle  d'une  fin  à  atteindre.  Mais  les  moyens  à  l'aide  desquels 
cette  fin  est  atteinte,  ne  sont  ni  combinés  par  ma  raison, 
ni  soumis  à  mon  examen.  » 

On  comprend  que,  si  les  coordinations  musculaires  les 
plus  complexes  s'accomplissent  sans  être  ni  soumises  à 
notre  examen,  ni  combinées  par  notre  raison,  on  ail 
cherché  à  les  expliquer  par  l'existence  d^un  pi'incipe  ou 
d'une  faculté  spéciale,  et  qu'on  ait  créé  un  organe  législa- 
teur de  la  parole. 

Cependant,  M.  Parchappe,  dans  le  travail  qu^il  a  lu  à 
l'Académie,  a  déjà  opposé  à  cette  doctrine  des  objections 
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que  je  n'ai  pas  à  reproduire  ici;  je  crois  seulement  devoir 
faire  remarquer  qu'elle  pourrait  entraîner  très  loin. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  créerait-on  pas  un  organe  spécial 
pour  l'association  et  la  coordination  des  idées,  bien  plus 
merveilleuses  que  celle  des  mouvements.  Ici,  en  effet,  la 
volonté  intervient-elle  moins  directement  encore  que  pour  ' 
les  mouvements  musculaires. 

Un  orateur  est  tout  à  coup  obligé  de  traiter  un  sujet 
auquel  il  n'était  point  préparé. 

Ses  idées  se  présentent  d'abord  avec  lenteur;  mais,  peu 
à  peu,  si  l'inspiration  arrive,  elles  surgissent  avec  plus  de 
rapidité,  le  sujet  se  développe,  s'agrandit  et  se  complète  : 
le  but  que  s'était  proposé  l'orateur  est  atteint.  Mais  les 
moyens,  à  l'aide  desquels  ce  but  a  été  réalisé,  n^ont  été 
ni  combinés  par  la  raison  de  l'orateur,  ni  soumis  à  son 
examen. 

Le  cerveau,  comme  l'a  dit  notre  savant  confrère  M.  Bû- 
chez, est  un  appareil  logique;  et  c'est  dans  cet  appareil, 
par  suite  d'une  organisation  préétablie,  que  s'opèrent  à 
notre  insu  ces  merveilleuses  et  inexplicables  associations 
qui  réalisent  le  développement  d'un  sujet. 

Nous  perfectionnons  les  coordinations  musculaires  par 
l'exercice,  et  l'association  des  idées  par  l'étude  et  l'habi- 
tude du  raisonnement;  mais,  entre  ces  préparations  et  les 
résultats  que  nous  obtenons,  il  y  a  des  actes  mystérieux 
dont  nous  n'avons  pas  conscience. 

Si  j'osais  hasarder  ici  une  comparaison,  je  dirais  que, 
pour  l'association  des  mouvements  et  des  idées,  nous  res- 
semblons au  laboureur  qui  sème  et  qui  récolte,  mais  qui 
ne  sait  rien  du  travail  de  la  germination. 

Si  l'on  crée  des  organes  spéciaux  plus  ou  moins  noni- 
lii'pux  pour  oxpliquoi-  les  roordinalions  musculaires,  il 
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faudrait  donc  on  créer  de  plus  nonibrcux  cricoro  pour 
expliquer  l'association  et  la  coordination  des  idées. 

Peut-être  copendant,  pourrait-on  ne  pas  être  trop  em- 
barrassé do  cette  conséquence,  jcî  poserai  donc  une  objec- 
tion plus  directe. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  est  des  hommes  doués  d'un 
merveilleux  talent  d'imitalion.  On  les  voit  reproduire  avec 
une  exactitude  étonnante  l'expression,  la  physionomie,  la 
tenue,  les  gestes,  la  parole  et  jusqu'au  son  de  voix  de 
certaines  personnes.  Pour  réaliser  cet  ensemble,  à  quelle 
étonnante  coordination  de  mouvements  appartenant  à  des 
appareils  divers  ne  faut-il  pas  arriver?  Cependant  le  mime 
ne  peut  ici  que  se  proposer  le  l)ut,  mais  les  moyens  à 
l'aide  desquels  il  l'aLlcint  lui  échappent.  Si  on  crée  des 
organes  coordinateurs  pour  tel  ou  Lel  appareil  musculaire, 
il  faudra  donc  en  créer  aussi  pour  les  coordinations  des 
divers  appareils  que  le  mime  met  en  mouvement.  Mais 
qui  ne  reculerait  devant  une  pareille  conséquence? 

Il  semble  donc,  comme  Fa  dit  M.  Parchappe,  qu'il  n'est 
pas  indispensable  de  faire  intervenir  ici  un  organe  spécial 
pour  la  coordination  des  mouvements. 

Cependant  admettons,  si  l'on  veut,  l'existence  de  cet  or- 
gane coordinateur,  et  cherchons  si  l'on  peut  ou  non  cons- 
tater chez  les  aphasiques  une  lésion  de  la  coordination  des 
mouvements  nécessaires  à  la  parole. 

Il  est  bien  entendu  que,  les  malades  atteints  de  paralysie 
générale,  si  ditYérents  d'ailleurs  des  véritables  aphasiques, 
no  sont  point  en  cause.  Il  s'agit  donc  uniquement  des 
malades  qui,  conservant  la  mémoire  des  mots  et  pouvant 
communiquer  leurs  pensées  par  l'écriture,  sont  cependant 
privés  de  la  parole. 

J'ai  essayé  de  prouver  que  ces  faits  d'aphasie  ne  pou- 
vaient être  expliqués  par  l'amnésie  des  mouvements; 


AU  POINT  DE  VUE  PSYCHOLOGIQUE 

.    voyons  maintenant  si  on  peut  s'en  rendre  compte  en  invo- 
quant un  défaut  de  coordination  des  mouvements. 

J'avoue  que  la  réponse  à  cette  question  ne  me  paraît  pas 
douteuse. 

S'agit-il,  par  exemple,  de  ces  malades  chez  lesquels 
l'apliasée  est  complète,  et  qui  ne  peuvent  prononcer  un 
seul  mot,  où  trouverait-on  la  preuve  d'un  défaut  de  coor- 
dination des  mouvements  ?  La  fonction  est  complètement 
supprimée,  et  il  n'y  a  aucune  trace  des  désordres  qui 
résultent  d'un  défaut  de  coordination  des  mouvements.  Ce 
désordre  serait  d'autant  plus  évident,  que  les  mouvements 
ordinaires  persistent.  Qu'on  invoque  cette  cause  dans  la 
chorée,  rien  de  plus  simple,  mais  personne  ne  songe  à  l'in- 
voquer pour  les  cas  de  paralysie.  Or,  ici,  comme  je  viens 
de  le  dire,  bien  que  les  muscles  ne  soient  pas  paralysés, 
la  fonction  est  aussi  complètement  abolie  que  si  cette  para- 
lysie existait.  Admettre  ici-une  lésion  de  l'appareil  coor- 
dinateur, ce  serait  donc  créer  une  pure  hypothèse  que  dé- 
truiraient, d'ailleurs,  les  faits  dont  il  me  reste  maintenant 
à  parler. 

II 

Aphasie  avec  perversion  de  la  faculté  du  langage. 

Les  aphasiques  ne  sont  pas  tous  complètement  privés 
de  la  parole,  et  il  en  est  qui  prononq-ent  un  certain  nombre 
de  mots,  toujours  les  mêmes.  Il  en  est  d'autres  moins 
nombreux,  il  est  vrai,  qui  bien  qu'il  leur  soit  impossible 
dénommer  aucun  objet,  au  milieu  des  efforts  qu'ils  font, 
prononcent  une  foule  de  mots  incohérents.  Or,  chez  ces 
malades,  l'articulation  des  mots  est  très  nette,  et  il  n'y  a 
nul  désordre  dans  l'appareil  coordinateur. 
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M.  Trousseau  a  raccmlé  commeuL  un  de  ses  malades 
fut  renvoyé  par  un  directeur  de  l'IIÔtel-Dieu  pour  avoir 
trop  bien  articulé  un  mot  inconvenant,  auquel  était  réduit 
alors  son  vocabulaire. 

Il  me  semble  donc,  que  pour  expliquer  l'aphasie  toile 
que  l'entend  M.  Trousseau,  et  en  mettant  à  part  tes  ma- 
lades atteints  de  paralysie  générale,  on  ne  saurait  invoquer 
une  lésion  de  l'appareil  coordinateur  des  mouvements. 

En  résumé,  on  voit  que  les  explications  proposées  par 
M.  Trousseau  et  par  M.  Bouillaud,  soulèvent  de  graves 
obj.ections,  et  sont  loin  de  résoudre  la  question. 

Je  n'ai  pas  à  proposer  une  troisième  hypothèse,  mais 
j'essayerai,  entant  qu'il  me  sera  possible,  de  déterminer 
la  lésion  véritable  qui  existe  chez  les  malades  atteints 
d'aphasie  avec  conservation  de  la  mémoire  des  mots. 

Avant  d'arriver  à  rechercher  cette  lésion,  il  me  paraît 
indispensable  de  rappeler  quelques  faits. 

Il  y  a,  comme  on  le  sait,  pour  nos  facultés,  deux  états 
très  différents. 

Dans  le  premier,  nous  les  dirigeons  vers  un  but  déter- 
miné ;  après  avoir  fait  naître  telle  ou  telle  idée,  nous  la 
gardons  plus  ou  moins  longtemps,  puis  bientôt  nous  la 
délaissons  pour  en  provoquer  d'autres  d'un  ordre  différent. 

C'est  l'exercice  actif  de  l'intelligence. 

Mais,  chose  curieuse,  dès  que  cet  exercice  actif  et  vo- 
lontaire cesse,  nos  facultés  abandonnées  à  elles-mêmes  ne 
restent  pas  dans  le  repos.  Nos  idées  continuent  à  former 
des  associations  souvent  bizarres,  auxquelles  nous  assistons 
en  quelque  sorte  en  simples  spectatem's. 

C'est  l'exercice  involontaire  des  facultés,  l'automatisme 
de  rintelligence. 

Si  je  rappelle  ces  faits,  c'est  que  la  parole  est  si  étroi- 
tement liée  par  l'habitude  à  l'exercice  de  la  pensée  qu'elle 
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fait  souvent  partie  «  de  ces  capacités  de  notre  nature 
qui  marchent  d'elles-mêmes  quand  nous  cessons  d'en 
prendre  la  direction.  » 

On  parle  souvent  tout  haut  dans  les  rêves  ;  on  parle  en- 
core sans  en  avoir  conscience  quand  on  est  sous  l'influence 
d'une  très  vive  préoccupation. 

Tout  le  monde  sait  qu'on  rencontre  dans  les  rues  des 
gens  qui  parlent  seuls  et  même  gesticulent  sans  s'en  aper- 
cevoir. 

Il  existe  donc,  pour  la  parole,  à  côté  de  Tincitation  mo- 
trice volontaire,  l'incitation  motrice  involontaire  ou  spon- 
tanée. Or,  cette  incitation  verbale  spontanée  et  involontaire 
m'a  paru  jouer  un  rôle  assez  important  dans  l'aphasie,  et 
je  vais  essayer  de  l'étudier  avec  quelques  détails. 

Quand  on  lit  les  observations  d'aphasie,  on  constate  chez 
un  certain  nombre  de  malades  ce  phénomène  singulier 
qu'il  leur  est  impossible  de  prononcer  certains  mots  quand 
ils  essayent  de  le  faire  et  qu'ils  y  appliquent  toute  leur 
énergie  de  volonté;  au  contraire,  quelques  instants  après, 
ils  prononcent  ces  mômes  mots  sans  le  vouloir. 

Ainsi  il  y  a  chez  eux  perte  de  l'incitation  motrice  volon- 
taire, conservation  de  l'incitation  motrice  spontanée. 

(iitons  quelques  exemples. 

Le  docteur  Forbes-Winslow  rapporte  l'observation  d'un 
officier  d'artillerie  qui,  à  la  suite  d'une  attaque  de  paraly- 
sie, ne  pouvait  plus  parler  lorsqu'il  essayait  de  le  faire. 
Toutes  ses  tentatives  n'aboutissaient  qu'à  un  murmure 
inintelligible,  ses  efforts  étaient  violents  et  se  terminaient 
par  un  profond  soupir.  Cependant  il  pouvait  articuler  dis- 
tinctement tous  les  mots  qui  lui  venaient  spontanément. 

Il  est  bien  évident  qu'ici  l'incitation  motrice  volontaire 
était  abolie,  et  que  l'incitation  motrice  spontanée  persis- 
tait. 
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M.  Bouillaud  a  rapporté,  d'après  M.  Martinet,  l'observa- 
•tion  d'un  malade  qui,  lorsqu'on  l'interrogeait,  se  servait  de 
mots  tout  à  fait  inintellig-ibles,  ou  bien  ayant  un  sens  tout 
à  fait  diiïéreut  de  celui  qu'il  voulait  leur  donner.  Quand 
on  lui  montrait  certains  objets,  il  les  désignait  quelquefois 
avec  justesse,  mais  souvent,  aussi  il  se  trompait.  Alors  il 
appelait  une  plwne  un  drap,  un  crachoir  une  plume,  une 
main  une  tasse,  une  corde  une  main,  une  bague  un  cra- 
choir, etc.,  d'oi:i  M.  Bouillaud  concluait  avec  raison  que  ce 
malade  pouvait  prononcer  les  mots  :  plume,  main,  cra- 
choir, etc.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  cet  apba- 
sique  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot  quand  il  le  voulait, 
et  qu'au  contraire  il  le  prononçait  quand  il  voulait  en  ar- 
ticuler un  autre.  C'était  .donc  encore  ici  l'incitation  verbale 
spontanée  qui  se  substituait  à  l'incitation  verbale  volon- 
taire. 

Je  ne  dois  pas  oublier  d'ajouter  que  ce  malade  écrivait 
très  bien  les  mots,  et  que  par  conséquent  cbez  lui  ce  n'était 
point  une  affaire  d'amnésie. 

M.  Jules  Falret  a  rapporté,  d'après  le  docteur  Forbes- 
Winslow,  l'observation  d'un  malade  qui  ne  pouvait  jamais 
répéter  les  lettres  k,  q,  u,  v,  x  et  z.  Or,  ce  môme  malade 
prononçait  très  souvent  ces  mêmes  lettres  en  essaj-ant  d'eu 
articuler  d'autres, 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  rapporté,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  qu'un  malade  de  son  service  «  ne  devenait  apba- 
sique  que  lorsqu'il  réfléchissait  à  ce  qu'il  voulait  dire,  lors- 
qu'il avait  la  volonté  réfléchie  consciente  d'articuler  n'im- 
porte quelles  paroles.  » 

On  sait  que  sous  l'influence  d'une  passion  vive  et  de  la 
surexcitation  cérébrale  qu'elle  produit,  nous  ne  sommes 
plus  complètement  maîtres  de  rég-lcr  nos  pensées,  et  aussi 
de  retenir  nos  paroles,  c'est  alors  qu'on  laisse  souvent, 
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comme  on  le  dit,  échapper  des  mots  qu'on  reg-rette.  C'est 
donc  l'incitcation  verbale  spontanée,  substituée,  en  parlii; 
du  moins,  à  l'incitation  verbale  volontaire.  Or,  n'est-il  pas 
bien  curieux  de  constater  que  précisément  un  certain 
nombre  d'aphasiques  retrouvent  aussi  quelquefois  la  parole 
lorsqu'ils  sont  sous  l'influence  d'une  passion  très  vive. 
C'était  précisément  le  cas  du  malade  de  M.  Moreau;  i! 
pouvait  parler  quand  il  se  mettait  en  colère. 

M.  Rufz  a  communiqué  à  la  Société  d'anthropologie  des 
faits  très  curieux,  et  qui  ne  doivent  pas  être  omis  dans 
l'histoire  de  l'aphasie.  Il  a,  vu  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes qui  avaient  complètement  perdu  la  parole  à  la  suite 
delà  morsure  du  serpent  Fer  de  Lance;  tantôt  l'aphasie 
s'était  produite  immédiatement,  tantôt  quelques  heures 
seulement  après  la  morsure.  Les  malades  qui  survivaient 
à  l'empoisonnement  restaient  indéfinitivement  aphasiques. 
Or,  parmi  ces  malades,  M.  Rufz  cite  l'observation  d'une 
femme  qui  depuis  longtimips  était  privée  de  la  parole,  et 
qui  la  recouvrit  tout  à  coup  dans  un  accès  de  jalousie.  La 
parole  disparut  de  nouveau,  dès  que  le  calme  fut  revenu. 

11  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  quand  l'incitation  ver- 
bale volontaire  est  abolie,  elle  peut  être  partiellement 
rétabHe  à  l'aide  de  certains  moyens.  Il  y  a  en  ce  moment 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  même  de  M.  Trousseau,  un 
aphasique  qui  ne  pouvait  prononcer  que  les  mots  :  tou- 
joars^  tout  de  même.  Cependant,  chose  singulière,  on  a 
découvert  qu'il  était  possible  d'amener  ce  malade  à  pro- 
noncer de  courtes  phrases,  à  la  condition  qu'elles  com- 
mencent par  le  mot  tout.  Ainsi,  il  dira  bien:  tous  les  élèves, 
tous  les  rideaux  ;  autrement,  il  lui  serait  impossible  de  ré- 
péter les  mots  :  élève,  rideau.  L'incitation  verbale  volon- 
taire, impuissante  ici,  est  donc  rétablie  partiellement  à  la 
condition  que  j'ai  indiquée. 
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11  se  passe  d'ailleurs,  dans  l'étal  normal  des  phénomè- 
nes qui  se  rapprochent  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 
A-t-on  oublié  l'orthograplie  d'un  mot,  on  sait  que  le  plus 
sûr  moyen  de  la  retrouver,  c'est  d'écrire  ce  mot  très  vite, 
sans  y  penser,  et  pour  ainsi  dire  d'une  façon  tout  à  fait  au- 
tomatique. 

Qui  ne  sait  encore  que  bien  souvent  un  mot  qu'on  a  vai- 
nement cherché  apparaît  spontanément  quelques  instants 
après. 

Tous  ces  cas  sont  de  môme  nature  ;  il  existe  alors  dans 
les  rapports  de  la  volonté  et  de  l'instrument  un  trouble 
fonctiomiel  évident. 

Les  malades  qui,  malgré  tous  leurs  efforts,  ne  peuvent 
prononcer  un  mot  quand  ils  ont  la  volonté  réfléchie  de  le 
faire,  mais  qui  le  prononcent  un  peu  plus  tard  spontané- 
ment, ont  évidemment  le  trouble  fonctionnel  dont  je  viens 
de  parler.  L'incitation  verbale  volontaire  est  abolie,  l'inci- 
tation verbale  spontanée  persiste. 

Il  me  paraît  inutile  d'insister  davantage,  et  je  vais  es- 
sayer de  conclure. 

J'ai  voulu  démontrer  que  l'aphasie  avec  intégrité  de  la 
mémoire  des  mots  ne  semblait  pas  pouvoir  être  expliquée 
par  l'amnésie  des  mouvements  nécessaires  à  la  parole, 
qu'on  ne  pouvait  davantage  invoquer  un  défaut  de  coordi- 
nation des  mouvements.  Or,  chez  ces  malades  qui,  puis- 
qu'ils peuvent  écrire,  conservent  : 

1"  L'intégrité  de  la  mémoire  ; 

2"  L'intégrité  des  mouvements  nécessaires  à  l'articula- 
tion des  mots,  puisqu'ils  prononcent  très  nettement  un 
nombre  de  mots  plus  ou  moins  grand  ; 

3°  Chez  lesquels  l'incitation  motrice  spontanée  persiste, 
puisque  qu'ils  prononcent  involontairement  les  mêmes 
mots  qu'il  leur  est  impossible  de  prononcer  quand  ils  es- 
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savent  de  le  faire,  chez  ces  malades,  dis-je,  la  lésion  prin- 
cipale paraît  être  dans  les  rapports  de  la  volonté  et  de 
rinstrument. 

Pour  reproduire  la  comparaison  établie  par  M.  Trous- 
seau, je  dirai  qu'il  y  a  ici  un  excellent  piano  et  un  excel- 
lent musicien,  mais  celui-ci  est  séparé  de  l'instrument,  et, 
malgré  tous  ses  elTorts,  ses  mains  ne  peuvent  y  atteindre. 

J'ai  dit  en  commençant  qu'il  y  avait,  en  dehors  de  l'apha- 
sie simple,  à  étudier  encore  cette  perversion  de  la  faculté 
du  langage  qui  consiste  à  prononcer  des  mots  incohérents 
sans  rapports  avec  les  idées  qu'on  veut  exprimer. 

La  lésion  dont  il  s'agit  ici  existe  à  des  degrés  très  diffé- 
rents. Tantôt  le  malade,  on  le  sait,  n'a  à  sa  disposition 
qu'un  ou  plusieurs  mots  avec  lesquels  il  cherche  à  rendre 
toutes  ses  idées.  Mais  souvent  son  vocabulaire  est  plus 
étendu;  quelquefois,  enfin,  il  prononce  une  foule  de  mots, 
parle  beaucoup,  et  mêm<3  avec  volubilité.  C'est  principale- 
ment sur  ces  derniers  cas  que  je  crois  devoir  insister  un 
instant. 

Il  y  a  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  qui 
ne  peut  nommer  aucun  des  objets  les  plus  usuels;  elle  ne 
peut  même  dire  son  propre  nom.  Quand  on  lui  présente  un 
objet,  elle  fait  signe  qu'elle  le  connaît;  elle  fait  des  efforts 
pour  le  nommer,  mais  n'y  parvient  jamais.  Elle  a  conscience 
de  son  état  et  s'en  afflige.  Cependant,  cette  femme  pro- 
nonce une  foule  de  mots  incohérents  en  les  accompagnant 
de  gestes  très  expressifs,  qui  prouvent  que  derrière  cette 
incohérence  il  y  a  des  idées  bien  déterminées  qu'elle  veut 
exprimer.  La  perversion  du  langage  a  été  un  moment  si 
grande  chez  cette  malade,  qu'on  l'a  crue  sourde  et  aliénée. 
La  question  de  surdité  a  été  facile  à  juger,  mais  il  n'en  a 
pas  été  de  même  de  la  question  de  l^aliénation.  La  folie, 
comme  on  Ta  dit,  est  une  infortune  qui  s'ignore  elle-même  ; 
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or,  ce  caraclère  ossoiiLiol  mauquo  cliez  noire  malarle,  qui 
semble,  en  eirel,  ap|)récler  Irès  bien  son  élat;  elle  ne  se' 
livre  d'ailleurs  à  aucun  acle  déraisonnable  (1). 

Dans  d'aulres  fails  semblables,  on  a  pu  s'assurer  que  la 
raison  était  restée  intacte.  Ces  malades,  bien  qu'incohé- 
rents en  paroles,  peuvent  exprimer  normalement  toutes 
leurs  pensées  par  écrit. 

Parmi  les  faits  d'apliasio  rapportés  dans  le  travail  de 
M.  Forbes-Winslow,  il  y  a  ])lusieurs  cas  de  ce  genre. 

Un  militaire,  à  la  suite  de  deux  attaques  d'apoplexie,  ne 
pouvait  plus  prononcer  que  des  phrases  incohérentes,  et 
son  langage  était  devenu  tout  à  fait  inintelligible;  mais 
ce  malade  rendait,  en  les  écrivant,  toutes  ses  pensées  avec 
une  parfaite  lucidité. 

Il  est  des  cas  où  les  écrits  sont  aussi  incohérents  que 
les  paroles,  et  néanmoins  les  malades,  en  apparence  rai- 
sonnables, peuvent  continuer  à  jouer  à  des  jeux  qui  exigeiil 
des'  combinaisons  difficiles. 

Cependant,  on  constate  souvent  alors,  des  signe  d'ad'ai- 
blissement  intellectuel.  Onhxe  difficilement  l'attention,  et, 
quelquefois,  les  malades  semblent  ne  pas  entendre  eux- 
mêmes  les  paroles  incohérentes  qu'ils  prononcent.  Ces 
faits,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  sont  donc  de 
'^EÎture  à  provoquer  d'assez  sérieuses  difficultés. 
"11  CBt  impossible  de  ne  pas  rappeler  ici,  à  l'occasion 
Hë' cette  incohérence  en  quelque  sorte  aiguë,  qui  accom- 
pagne ou  même  constitue  seule  certains  cas  d'aphasie, 


(D-Daiis  uu  intéressant  mémoil-e  ayaut  pour  litre  :  De  Vaphtmc  .sunpù- 
et  de  l'aphasie  avec  incohérence,  M.  Maffiian  a  rapporté  une  observation 
avant  beaucoup  d'analogie  avec  le  fait  qui  précède,  a  Le  malade  paraissant 
suivre  une  série  d'idées,  mais  il  avait  cxtrêmem  3nt  perdu  le  souvenir  des 
■signes  conventionnels  qui  les  expriment  et  il  trahnsait  son  langage  mt.^^ 

..leur  par  un  verbiage  incohérent.  »     ^^^^^^      ^.^^^^^.^^  ^^.^^ 
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la  clémence  incohérente  chronique,  qui  est  une  terminaison 
fréquente  des  vésanies. 

Assurément,  rien  n'est  plus  dissemblable  quant  au  fond, 
et  cependant,  malgré  la  différence  essentielle  qui  sépare 
ces  deux  états,  il  y  a  au  moins  un  fait  qui  les  rapproche. 
Chez  notre  malade  de  la  Salpêtrière  et  chez  d'autres  apha- 
siques, l'incohérence  n'a  pas  lieu  d'emblée.  Les  premières 
phrases  sont  en  général  assez  faciles  à  comprendre  :  bien- 
tôt les  mots  incohérents  deviennent  plus  nombreux,  puis 
enfin  le  langag-e  est  tout  à  fait  inintellig-iblo.  Or,  ce  même 
caractère  s'observe  dans  la  démence  incohérente  chronique 
consécutive  aux  diverses  vésanies.  Là  aussi  le  début  de  la 
conversation  est  souvent  assez  satisfaisant,  mais  peu  à  peu 
l'incohérence  augmente,  et  devient  bientôt  apparente  pour 
ceux  qu^ellc  n'avait  pas  frappés  d'abord. 

Une  femme  est  traduite  devant  un  tribunal  ;  le  médecin 
qui  l'avait  examinée  prédit  d'avance  qu^elle  répondra  exac- 
tement pendant  dix  minutes,  mais  qu'alors  elle  commen- 
cera à  déraisonner.  Cette  'prédiction  se  réalise  au  grand 
étonnement  des  magistrats. 

Je  reviens  à  la  question  de  physiologie  pathologique. 

Parmi  les  malades  atteints  de  graves  lésions  du  langage 
dont  je  viens  de  parler,  il  y  en  a  qui  ont  perdu  la  mémoire 
des  mots,  et  c'est  le  cas  de  la  femme  qui  est  dans  mon 
service.  Il  en  est  d'autres  qui  l'ont  conservée,  et  qui  peu- 
vent rendre  toutes  leurs  pensées  par  l'écriture.  Mais  tous 
ces  malades  ont  cela  de  commun  qu'ils  prononcent  des 
mots  sans  rapport  avec  leurs  pensées. 

Je  rappellerai  d'abord  que  cette  lésion  de  la  substitution 
des  mots  peut  se  présenter  quelquefois  dans  l'état  normal, 
pendant  le  cours  d'une  improvisation. 

Il  arrive  qu'un  orateur  prononce  un  mot  sans  rapport 
avec  la  pensée  qu'il  développe  ;  tantôt  il  s'aperçoit  de  son 


1)K  l'aIMIASIE 


on-oui-  l'L  la  l  oclilie;  tantôt,  au  contraire,  cette  erreur  passe 
pour  lui  inaperçue. 

Ce  fait  (le  substitution  d'un  mot  à  un  autre  s'explique 
par  l'excitation  à  la(|uel[e  l'orateur  est  en  proie,  et  par  la 
facilité  avec  laquelle  la  parole  automatique  se  produit  alors 
par  le  fait  m(3me  de  cette  excitation. 

Rien  de  semblable,  en  effet,  n'a  lieu  dans  la  simple  con- 
versation, et  lorsqu'on  est  complètement  de  sang-froid. 
Ainsi  en  est-il  de  quelques  aphasiques  :  arrêtés  à  chaque 
instant  par  la  perte  de  mémoire  d'un  grand  nombre  de 
mots,  ils  font  avec  impatience  des  efforts  infructueux  pour 
trouver  l'expression. qui  leur  échappe.  C'est  alors  que  sur- 
gissent d'une  façon  automatique  des  mots  sans  suite  dont 
quelques  malades  ont  conscience,  mais  qui  chez  beaucoup 
d'autres  leur  semblent  être  la  traduction  exacte  de  leur 
pensée. 

Quand  la  perversion  du  langage  est  portée  très  loin, 
il  y  a  évidemment  quelque  chose  de  plus.  La  substitution 
des  mots,  devenue  habituelle,  ne  s'explique  plus  par  l'exci- 
tation, l'impatience  qui  résulte  des  efforts  du  malade. 

Néanmoins,  la  lésion  est  la  même.  Il  s'ag-it  toujours  de 
rincitation  verbale  involontaire,  de  la  parole  automatique, 
substituée  à  l'incitation  verbale  volontaire. 

Notre  malade  de  la  Salpêtrière  a  été  examinée  par  un 
savant  psychologue,  et  il  a  formulé  sur  notre  registre  d'ob- 
servations son  diagnostic  dans  une  simple  phrase  très  con- 
cise. 

Ce  diagnostic  peut,  au  premier  abord,  paraître  assez 
étrange,  mais  la  formule,  pour  avoir  besoin  peut-être  d'être 
expliquée,  n'en  est  pas  moins  exacte.  L'état  de  la  malade, 
au  point  de  vue  psychologique,  a  été  ainsi  résumé  : 

«  Chez  cette  femme  les  conceptions  se  recouvrent.  » 

La  malade  veut  exprimer  une  idée,  mais  des  mots  sans 
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rapport  avec  cette  idée  surgissent  d'une  façon  automatique  ; 
l'idée  disparaît  alors  derrière  eux,  pour  ainsi  dire  recou-. 
verte  avant  de  s'être  produite.  Cette  formule  :  «  Les  con- 
ceptions se  recouvrent,  »  bien  qu'elle  puisse,  comme  je  l'ai 
dit  au  premier  abord,  paraître  étrange,  exprime  donc 
cependant  assez  bien,  quant  au  fond,  la  lésion  fonctionnelle. 
En  résumé  : 

i°  Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  exprimer  leurs  pen- 
sées ni  par  la  parole  ni  par  l'écriture,  l'aphasie  s'explique 
de  la  manière  la  plus  simple  par  l'amnésie; 

2°  Pour  les  malades  qui  sont  privés  de  la  parole,  mais  qui 
peuvent  traduire  leurs  pensées  par  l'écriture,  il  me  semble 
que  l'aphasie  ne  peut  être  expliquée,  comme  on  a  essayé 
de  le  faire,  ni  par  l'amnésie  des  mouvements,  ni  par  la 
lésion  d'un  organe  coordinateur  de  la  parole; 

3"  L'analyse  des  phénomènes  conduit  à  reconnaître,  dans 
certains  cas  de  ce  genre,  que  l'incitation  verbale  involon- 
taire persiste,  mais  que  l'incitation  verbale  volontaire  est 
abolie  ; 

4°  Quant  à  la  perversion  de  la  faculté  du  langage,  ca- 
ractérisée par  la  prononciation  de  mots  incohérents,  la 
lésion  consiste  encore  dans  la  substitution  de  la  parole 
automatique  à  l'incitation  verbale  volontaire. 
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M.  Lélut  a  défini  les  illusions  «  de  faux  jugonents 
portés  à  l'occasion  de  l'action  provoquée  ou  spontanée  des 
sens.  » 

Nous  croyons  que  cet  auteur  a  confondu  deux  choses 
qu'il  importe  de  distinguer  et  qui  en  effet  ont  été  jusqu'ici 
réunies  sous  un  même  nom. 

A  notre  avis,  les  illusions  des  sens  diffèrent  essentielle- 
ment des  faux  jug-ements  portés  à  l'occasion  des  sensa- 
tions. 

Dans  les  unes  il  y  a  réellement  une  fausse  sensation. 

Dans  les  autres  la  sensation  est  perçue  comme  dans 
l'état  normal,  mais  le  malade  l'interprète  d'une  manière 
fausse. 

D'ailleurs  les  faux  jugements  à  l'occasion  des  sensations 
sont  souvent  tels  qu'il  est  impossible  de  les  confondre  avec 
les  illusions. 

Une  malade  soutient  qu'elle  a  reçu  l'ordre  de  sortir  de 
l'hospice  et  elle  réclame  sa  liberté. 
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On  lui  demande  qui  lui  a  donné  cet  ordre.  «  C'est,  dit-elle, 
un  Monsieur  qui  est  venu  il  y  a  quelques  jours  visiter 
l'établissement,  il  a  levé  sa  canne  d'une  certaine  manière, 
c'était  Fordre  pour  moi  de  sortir.  » 

Cette  femme  a-t-elle  eu  une  illusion  des  sens?  Assuré- 
ment non,  elle  a  interprété  d'une  certaine  manière  une 
sensation  bien  réelle  ;  elle  a  porté  un  faux  jugement  ou 
plutôt  elle  a  eu  une  conception  délirante  à  l'occasion 
d'une  sensation. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  ces  faits  chez  les  hallucinés 
et  rien  de  plus  difficile  que  de  reconnaître  au  milieu  -de 
tout  cela  les  véritables  hallucinations. 

A  celui-ci  on  parle  par  un  clignement  d'yeux  ;  à  cet 
autre  par  tel  ou  tel  geste,  puis  viennent  les  sensations  in- 
ternes :  un  fourmillement,  un  borborygme,  ime  douleur  qui 
veulent  dire  telle  ou  telle  chose. 

On  leur  a  commandé  tel  ou  tel  acte,  ils  ont  appris  telle 
ou  telle  nouvelle  et,  quand  on  cherche  à  savoir  corîimenl 
tout  cela  s'est  fait,  on  arrive  à  découvrir  qu'il  n'y  a  eu  ni 
illusion  des  sens,  ni  hallucination,  mais  tout  simplement 
une  fausse  interprétation  de  certaines  sensations  bien 
réelles  et  nous  pourrions  dire  bien  normales. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principales  variétés  que 
ce  délire  présente. 

Il  peut  reconnaître  deux  sources. 

Tantôt  il  se  produit  à  l'occasion  de  sensations  externes, 
tantôt  au  contraire  k  l'occasion  de  sensations  internes. 
Citons  quelques  observations  : 

Une  demoiselle  de  quarante-deux  ans  par  suite  de  visions 
s'est  rendue  à  Rome  à  pied  et  en  mendiant;  ramenée  en 
France  elle  fut  renfermée  comme  aliénée  à  l'hospice  de  la 
Salpê  trière. 

(iette  malade  a  de  véritables  hallucinations  de  Pouïe, 
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mais  son  délire  roule  priiicipalemcnL  sur  des  conceptions 
délirantes  à  l'occasion  des  sensations. 

Ainsi  un  chiffre  marqué  sur  une  étoffe  veut  dire  telle 
chose,  un  mot  écrit  sur  un  chiffon  de  papier  signifie  qu'on 
doit  lui  accorder  telle  faveur  qu'elle  réclame. 

A  chaque  instant  on  lui  parle  ainsi  par  toutes  sortes  de 
signes. 

«  Elle  a,  dit-elle,  bien  des  alphabets  à  sa  disposition  », 
tout  lui  indique  ce  qu'elle  doit  faire.  Elle  reçoit  des  ordres 
par  plusieurs  procédés.  Ici  c'est  une  porte  laissée  ouverte 
qui  veut  dire  qu'on  lui  ordonne  de  sortir;  là  un  geste  qui 
lui  montre  qu'elle  doit  sauter  par-dessus  le  mur,  etc.. 

Une  mélancolique  examine  chaque  matin  son  mucus  nasal 
et  selon  qu'il  est  transparent  ou  opaque,  jaune  ouvert,  elle 
en  conclut  qu'elle  doit  s'imposer  des  jeûnes  et  des  priva- 
lions,  ou  bien  au  contraire  avoir  la  conscience  plus  tran- 
quille. 

Les  augures  qui  interprétaient  le  vol  des  oiseaux  et 
interrogeaient  les  entrailles  des  victimes  portaient  des 
faux  jugements  à  l'occasion  des  sensations. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  communs. 

Un  halluciné  de  Bicêtre  prétendait  entendre  des  gardes 
municipaux  dans  des  souterrains  au-dessous  de  l'hospice 
et  il  leur  donnait  des  ordres  par  des  clignements  d'yeux. 
Un  regard  voulait  dire  va  à  droite  ou  à  gauche,  et  ainsi  de 
suite. 

M.  Leuret,  qui  rapporte  l'observation  de  ce  malade,  lui 
demande  un  jour  comment  il  se  fait  que  ses  voisins  n'en- 
tendent pas  les  voix  dont  il  parle. 

((  C'est,  répond  le  malade,  que  nos  conversations  se  font 
à  voix  base;  et  d'ailleurs  nous  nous  compremm  souvent 
par  des  signes,  » 
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Quelquefois  ce  sont  des  sensations  internes  qui  sont  le 
point  de  départ  des  faux  jug-ements. 

S...,  menuisier,  âg-é  de  quarante-sept  ans,  avait  eu  des 
hallucinations  de  l'ouïe.  Il  entendait  des  voix  qui  lui  or- 
donnaient de  ne  pas  manger.  Ces  hallucinations  avaient 
cessé  depuis  un  mois  lorsque  Dieu  lui  ordonna  de  refuser 
de  nouveau  les  aliments  qu'on  lui  présentait.  C'est  par  des 
fourmillements,  des  chocs  dans  les  jambes  que  Dieu  lui 
transmettait  ces  ordres. 

Le  malade  refusa  en  effet  de  rien  prendre  du  4  au  13  août. 
On  employa  ensuite  la  sonde  pour  le  faire  manger,  /nais  il 
n'en  succomba  pas  moins  à  la  fin  du  mois  ;  sa  mort,  comme 
on  le  voit,  fut  la  suite  des  ordres  qu'il  avait  reçus  par  des 
fourmillements  dans  la  jambe  droite  sur  laquelle  existaient 
plusieurs  ulcérations. 

Dans  ce  cas  les  conceptions  délirantes  à  l'occasion  des 
seusations  avaient  succédé  à  des  hallucinations  de  l'ouïe, 
mais  le  plus  souvent  les  deux  ordres  de  symptômes  se 
trouvent  réunis. 

Tel  est  le  délire  que  nous  croyons  devoir  séparer  des 
illusions  des  sens  ;  il  est  si  fréquent  chez  les  hallucinés 
qu'il  nous  a  paru  devoir  mériter  une  attention  spéciale. 

Socrate  en  offrait  un  curieux  exemple,  il  était  souvent 
arrêté  dans  ses  projets  par  un  signe  du  démon...  par  le 
signe  accoutumé  du  démon....  par  quelque  empêchement  du 
démon. 

Ce  signe  du  démon  chez  Socrate  était  quelque  sensation 
externe  ou  interne,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
l'ouvrage  de  M.  Lélut  (1). 


(1)  LÉI.UT  :  Sur  le  Démon  de  Socrate. 


DE  LA  FOLIE 

A  LA  SUITR  DES 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 


Parmi  les  médecins  qui  ont  écrit  en  France  sur  les  ma- 
ladies mentales,  plusieurs  ont  indiqué  les  fièvres  en  gé- 
néral comme  prédisposant  à  la  folie.  Aucun  ne  parait  avoir 
fixé  son  attention  d'une  manière  spéciale  sur  les  fièvres  in- 
termittentes, signalées  par  Sydenham,  Boerliaave  et  quel- 
ques auteurs  allemands  comme  une  cause  assez  fréquente 
des  dérangements  de  l'intelligence. 

Ce  silence  des  manigraphes  français  peut  s'expliquer 
jusqu^à  un  certain  point.  Presque  tous,  en  effet,  ont  observé 
la  folie  à  Paris  où  les  lièvres  intermittentes  ne  sont  pas 
communes  et  où  e]  les  acquièrentraremenirintensilé  qu'elles 
ont  dans  d'autres  localités.  On  conçoit  donc  que  les  faits 
qui  se  présentent  soient  passés  inaperçus. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  devoir  rappeler  le  passage 
dans  lequel  Sydenham  parle  de  l'influence  des  fièvres  in- 
termittentes sur  la  production  de  la  folie.  J'emprunte  ce 
passage  à  la  traduction  de  Beaumès. 

Après  avoir  indiqué  les  nombreux  accidents  qui  suivent 
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les  fièvres  intermitteiiLes,  accidents,  dit-il,  dans  le  détail 
desquels  il  ne  peut  entrer,  Sydenliam  ajoute  : 

«  Mais  je  ne  saurais  m'empêcher  de  parler  d'un  symp- 
tôme important,  qui,  bien  loin  de  céder  aux  purgatifs,  pas 
même  à  la  saignée,  devient  au  contraire  plus  violent  par- 
ées remèdes.  C'est  une  sorte  de  manie  particulière,  laquelle 
vient  quelquefois  après  les  fièvres  intermittentes  qui  ont 
duré  fort  longtemps,  et  surtout  après  les  fièvres  quartes.  » 

Sydenliam  insiste  ensuite  sur  le  traitement  de  cette 
espèce  de  folie  contre  laquelle  il  recommando  les  toni- 
ques. 

Il  ne  saurait  assurément  y  avoir  ici  aucun  doute.  L'il- 
lustre praticien  anglais  a  observé  à  la  suite  de  fièvres  in- 
termittentes une  espèce  particulière  de  lafolie  ;  il  Fa  observée 
assez  souvent,  et  s'étonne  que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé 
n'en  aient  rien  dit.  On  peut  à  plus  forte  raison  manifester 
aujourd'hui  le  môme  étonncment  du  silence  des  médecins 
qui  ont  écrit  en  France  sur  les  maladies  mentales. 

C'est  l'oubli  presque  complet  dans  lequel  est  resté  chez 
nous  ce  point  de  pathologie  qui  m'engage  à  publier  les 
deux  faits  suivants,  dans  le  but  surtout  de  provoquer  sur 
ro  sujet  de  nouvelles  recherches. 

OBSERVATION  lUEMlÈUE. 

M.  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  chef  de  bureau  dans  une 
administration,  fut  amené  à  la  maison  de  Charenton,  le 
12  août  1883d  un  département  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  endémiques. 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  la  famille  que 
ce  jeune  homme  entrait  à  peine  en  convalescence  d'une 
fièvre  intermittente  qui  avait  duré  six  semaines,  lorsque 
la  folie  a  éclaté  tout  à  coup  après  quelques  jours  d'une  cé- 
phalalgie très  intense. 
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On  eul  recours  sans  succès  aux  saignées  générales,  aux 
applications  de  sangsues  et  aux  bains,  et  M.  B...  fut  con- 
duit h  Charcnton,  offrant  tous  les  symptômes  de  la  variété 
de  folio  décrite  par  Georget  sous  le  nom  de  stupidité. 

La  physionomie  dénotait  une  profonde  hébétude;  le  ma- 
lade restait  toute  la  journée  immobile  à  la  même  place 
dans  un  état  complet  de  mutisme.  Il  ne  prenait  aucun 
soin  de  propreté:  on  était  oblig-é  de  le  faire  manger. 

M.  Esquirol  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  à  la  nu- 
que, et  après  trois  mois  laguérison  était  complète. 

OSERVATION  DEUXIÈME. 

N...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  avait  eu  à  Nantes  une 
lièvre  intermittente  tierce,  qui  s'était  prolongée  pendant  trois 
mois  ;  elle  était  convalescente  depuis  trois  semaines  lors- 
qu'elle retomba  malade  à  Paris.  On  crut  d'abord  que  c'était 
une  récidive  de  la  fièvre  intermittente.  Le  premier  jour,  en 
efTet,  il  y  eut  une  fièvre  très  forte  qui  se  termina  par  une 
sueur  très  abondante.  Cependant  cette  lièvre  n'aplus  reparu  ; 
mais  depuis  ce  moment  on  a  observé  des  signes  non  équi- 
voques de  folie.  Le  14  juin  dernier,  cette  femme  fut  amenée 
il  la  Salpêtrièro  dans  le  service  de  M.  Mitivié.  La  physio- 
nomie avait  une  expression  de  crainte  et  indiquait  en 
même  temps  une  sorte  d'hébétude.  La  malade  ne  semblait 
pas  savoir  où  elle  était,  ni  comprendre  ce  qu'on  lui  voulait. 
Elle  avait  l'air  égaré,  et  ne  prononçait  que  quelques  phrases 
très  courtes  et  sans  suite.  Elle  craignait  qu'on  ne  la  fit  por- 
ter à  la  Morgue,  qu'on  ne  l'empoisonnât,  etc.  Ses  vêtements 
étaient  en  désordre  et  on  était  obligé  de  la  faire  manger. 
Après  un  mois  elle  fut  retirée  de  la  Salpêtrière  par  sa  fa- 
mille, avant  qu'on  eût  encore  obtenu  aucune  amélioration. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  ont  cela 
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de  commun  que  les  malades  étaient  tous  deux  convales- 
cents d'une  fièvre  intermittente  lorsque  la  folie  a  éclaté 
sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Je  crois  devoir  rap- 
peler que  c'est  aussi  pendant  la  convalescence  des  fièvres 
intermittentes  que  Sydenham  a  vu  survenir  la  folio.  Il  dit 
positivement  qu'elle  leur  succède  et  non  pas  qu'elle  les 
complique.  Ce  point  est  encore  confirmé  par  un  médecin 
allemand,  Sébastiaau,  qui  va  jusqu'à  dire  que,  dans  certains 
cas,  le  délire  éclate  plusieurs  mois  seulement  après  la  ces- 
sation de  la  fièvre.  Le  même  auteur  ajoute  que  la  folie  sur- 
vient souvent  lorsque  la  fièvre  récidive  :  or,  c'est  ce  qui 
parait  avoir  eu  lieu  chez  la  seconde  malade  dont  je  viens 
de  parler. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  se  trouvent  donc  complè- 
tement d'accord  avec  ceux  qu'ont  indiqués  Sydenham  et 
Sébastiaan,  et  dont  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  France  sur 
la  folio  n'ont  rien  dit.  J'ai  pensé  que  ces  faits  auraient  poul- 
ètre  sous  ce  rapport  quoique  intérêt. 

Je  pourrais  m'arrôter  ici,  on  me  bornant  à  faire  appel  à 
de  nouvelles  recherches  ;  mais  les  deux  observations  que 
j'ai  recueilUos  confirment  d'une  manière  singulière  un 
autre  passage  de  Sydenham  dans  lequel,  après 'avoir  parlé 
de  la  folie  en  général,  il  revient  sur  celle  que  provoquent 
les  fièvres  intermittentes. 

«  Il  y  a,  dit-il,  une  autre  espèce  de  manie  qui  succède 
aux  fièvres  intermittentes  de  longue  durée  et  qui  dégénère 
enfin  en  stupidité.  » 

Sydenham  ne  se  borne  plus  ici  à  signaler  la  folie  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes.  Il  lui  assigne  dans  ce  cas  un 
caractère  ou  au  moins  une  terminaison  spéciale.  Elle  dé- 
génère, dit-il,  en  stupidité. 

Or,  ne  dois-je  pas  faire  remarquer  que  les  deux  malades 
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dont  j'ai  parlé  sont  précisément  tombés  dans  cet  état  de 
stupidité  signalé  par  Sydenliam. 

(.ettc  complication  n'a  d'ailleurs  rien  qui  doive  sur- 
prendre, puisqu'elle  survient  quelquefois  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  sans  être  précédée  d'aucun  déran- 
gement de  l'intelligence. 

Je  rappellerai  entre  autres  les  faits  suivants  : 

Le  docteur  Trucen  cite  l'observation  d'un  militaire,  âgé 
de  vingt-six  ans,  qui,  après  une  fièvre  intermittente  tierce, 
resta  pendant  quatre  mois  dans  un  état  de  stupeur  avec 
une  sorte  d'insensibilité  générale.  Les  mêmes  symptômes, 
survenus  aussi  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente,  per- 
sistèrent à  peu  près  le  même  temps  chez  un  autre  mili- 
taire, âgé  de  vingt-huit  ans.  (liiez  un  troisième  malade,  la 
stupeur  disparut  après  deux  mois. 

M.  Nepple,  dans  son  Traité  des  lièvres  intermittentes, 
rapporte  aussi  l'observation  d'un  malade  qui  passa  vingt 
jours  dans  une  sorte  d'idiotisme. 

Enfin  M.  Moreau,  médecin  de  Bicèlre,  a  vu  à  l'hôpital  de 
Tours,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  très  communes, 
un  fait  du  même  genre,  mais  dans  le({uel  l'idiotisme  per- 
sista plus  longtemps. 

Ainsi  un  état  de  stupeur  ou  d'idiotisme,  pouvant  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  mois,  est  uu  des  accidents  con- 
sécutifs des  fièvres  intermittentes.  Ou  conçoit  donc  qu'il 
soit  aussi  une  complication  de  la  folie  survenue  à  la  suite 
des  mêmes  fièvres. 

Il  me  reste  à  examiner  conunent  les  fièvres  intermit- 
tentes peuvent  concourir  à  produire  la  folie,  et  pourquoi 
la  folie,  dans  ce  cas,  dégénère  en  slupidité. 

La  nature  des  fièvres  intermittentes  n'est  pas  connue, 
mais  on  a  pu  assez  facilement  démontrer  qu'elles  avaient 
beaucou])  d'analogie  avec  les  affections  nerveuses.  Or,  les 
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maladies  du  système  nerveux,  par  l'ébranlement  et  l'exci- 
tation qu'elles  lui  impriment,  prédisposent  toutes  plus  ou 
moins  à  la  folie.  L'épilepsie,  l'hystérie,  la  chorée,  les  gas- 
tralgies, etc.,  sont  dans  ce  cas.  Les  fièvres  intermittentes 
peuvent  donc  agir  de  la  môme  manière  ;  mais  elles  sem- 
blent sous  un  autre  rapport  avoir  une  action  encore  plus 
directe. 

Tout  le  monde  sait  qu'un  étal  particulier  d'anémie  est 
un  résultat  constant  des  fièvres  intermittentes  qui  se  pro- 
longent. Il  résulte  de  cet  état  une  prédominance  fâcheuse 
du  système  nerveux  sur  le  système  circulatoire,  et,  chez 
les  sujets  disposés  aux  affections  nerveuses,  c'en  est  assez 
pour  les  produire.  Je  rappellerai  à  cette  occasion  les  per- 
versions morales  des  chlorotiques,  l'excitabilité  nerveuse 
développée  chez  beaucoup  de  sujets  par  des  saignées  abon- 
dantes, et  enfin  cette  proposition  si  souvent  répétée,  mais 
.si  vraie,  que  le  sang'  est  le  modérateur  des  nerfs  :  Scatgniù 
moderator  nervormn. 

Ainsi  les  fièvres  intermittentes  prédisposent  à  la  folie 
(le  deux  manières  :  d'abord  en  agissant  comme  toutes  les 
affections  nerveuses,  mais  bien  plus  encore,  peut-être,  en 
produisant  l'anémie  et  la  prédominance  du  système  ner- 
veux sur  le  système  circulatoire.  C'est  pour(juai  Sydenham, 
dans  les  cas  de  genre,  recommande  avant  tout  les  to- 
iii(|ues. 

Il  est  plus  facile  encore  de  s'expliquer  pourquoi  la  folie 
provoquée  par  les  lièvres  intermittentes  prolongées  dégé- 
nère en  stujjidité. 

Les  hydropisies  sont,  comme  on  sait,  un  des  accidents 
con.sécutifs  les  plus  communs  des  fièvres  intermittentes. 
Or  l(>s  épanchements  séreux,  comme  le  remarque  avec 
raison  M.  Bretonneau,  se  font  tantôt  dans  un  j)ninl,  lanlùt 
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dans  un  autre,  selon  la  prédominance  d'irritation  de  tel  ou 
tel  organe. 

C'est  donc  au  cerveau  qu'affluera  la  sérosité  chez  un 
sujet  aliéné.  On  conçoit  donc  très  bien  comment  la  folie,  h 
la  suite  des  fièvres  intermittentes,  se  complique  d'œdème 
du  cerveau,  et  comment  de  cet  œdème  résultera  une  com- 
pression qui  jettera  le  malade  dans  l'étal  de  stupidité  indi- 
qué par  Sydonham,  et  que  j  ai  rencontré  dans  les  faits  que 
j'ai  rapportés. 

Ces  idées  se  présentent  si  naturellement  que  le  docteur 
Trusen  a  cité  les  observations  de  stupeur  à  la  suite  de 
fièvres  intermittentes  que  j'ai  rappelées,  comme  des  exem- 
ples d'hydrocéphale.  Cela  a  paru  si  simple  encore,  dans  le 
fait  vu  à  l'hôpital  de  Tours,  que  M.  Bretonneau  fit  apph- 
quer  sur  la  tête  du  malade  un  larg'-e  vésicaloire  pour  faci- 
liter la  résorption  du  liquide  épanché. 

On  pourrait  donc  à  priori  attribuer  la  stupidité  à  la  suite 
de  fièvres  intermittentes  à  l'œdème  du  cerveau;  mais  voici 
des  preuves  plus  directes. 

M.  Étoc,  médecin  en  chef  de  l'hospice  des  aliénés  de  la 
Sarthe,  qui  a  publié  une  excellente  monographie  sur  la 
stupidité,  a  recherché  à  quelle  lésion  anatomique  cette  com- 
plication pouvait  être  rapportée.  Or  ,  dans  toutes  les 
autopsies  qu'il  a  faites,  il  a  constamment  trouvé  une  véri- 
table hypertrophie  du  cerveau  produite  par  l'œdème  de  la 
substance  cérébrale. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  M.  Étoc  n'a  rien 
dit  dans  son  travail  de  l'influence  des  fièvres  intermittentes 
sur  la  production  de  la  stupidité;  cependant  il  eût  pu  invo- 
quer cette  influence,  qui  explique  jusqu'à  un  certain  point 
l'œdème  du  cerveau.  L'altération  signalée  par  M.  Etoc  a 
donc  été  observée  en  dehors  de  toute  idée  préconçue,  et 
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les  faits  qu'il  a  publiés  ont,  sous  ce  rapport,  d'autant  plus 
de  valeur. 

Mais  si  la  stupidité  est,  dans  certains  cas  au  moins,  le 
résultat  de  l'œdème  delà  substance  cérébrale,  on  comprend 
combien  les  saignées,  dans  la  folie,  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes ,  doivent  faciliter  cette  complication  en 
augmentant  l'état  d'anémie  déjà  produit  par  les  fièvres  : 
aussi  ont-elles  été  proscrites  par  Sydenliam.  On  doit  regret- 
ter que  ce  précepte  ait  été  oublié  pour  le  premier  malade 
dont  j'ai  rapporté  l'observation.  Ce  malade  avait  eu,  plu- 
sieurs années  auparavant,  deux  accès  de  folie.  L'un  avait 

Iduré  six  semaines,  l'autre  quinze  jours  seulement.  Le 
troisième  accès,  au  contraire,  survenu  à  la  suite  d^une 
fièvre  intermittente  et  traité  au  début  par  la  saignée,  s'est 
compliqué  de  stupidité  et  s'est  prolongé  pendant  quatre 
^  mois.  Ce  troisième  accès  a  donc  duré  deux  fois  plus  long- 
^  temps  que  les  deux  premiers  accès  réunis.  C'est  un  fait 
^  qui  pourrait  servir  d'exemple  dans  des  cas  analogues. 
m      Je  crois  devoir  rappeler  en  terminant  que  c'est  après 

■  avoir  vainement  cherché  dans  les  ouvrages  de  Pinel, 
i    d'Esquirol,  de  Fodéré,  de  Georget  et  des  autres  manigra- 

■  plies  français  quelques  détails  sur  les  faits  signalés  par 
P  Sydenham,  que  j'ai  cru  devoir  publier  cette  note,  dans  le 

but  surtout  de  provoquer  sur  ce  sujet  de  nouvelles  obser- 
P  valions. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  de  médecine,  à  laquelle 
cette  note  a  été  communiquée,  ont  objecté  que  les  deux 
observations  que  j'ai  citées  étaient  tout  à  fait  insuffisantes 
pour  prouver  que  les  fièvres  intermittentes  provoquent 
quelquefois  la  folie.  Il  y  a  tant  de  fièvres  intermittentes, 
a-t-on  dit,  que  si  elles  avaient  quelque  action  sous  ce  rap- 
port, les  faits  devraient  être  très  nombreux.  J'ajouterai 
moi-même  une  autre  objection  :  les  deux  observations  qui 

Baillarger.  40 


014  Dli  LA  FULIIî 

précèdent  ont  d'auLanL  moins  de  valeur  que  les  malades 
avaient  eu  antérieui-emcnt  dos  accès  de  folie. 

Je  ne  puis  répondre  à  cela  qu'en  répétant  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  :  Sydcnham  a  vu  souvent  la  folie,  et  une  espèce 
particulière  de  folie,  survenir  à  la  suite  de  fièvres  intermit- 
tentes; il  s'étonne  du  silence  des  auteurs  à  cet  égard. 
Sébastiaan  a  fait  un  long  Mémoire  sur  ce  même  sujet;  il 
regarde  la  folie  à  la  suite  des  lièvres  intermittentes  comme 
assez  fréquente,  et  cite  un  certain  nombre  d'observations. 
Si  on  admet  que  Sydenham  et  Sébastiaan  aient  bien  observé, 
d'où  vient  le  silence  des  manigraphes  français,  de  Pinel, 
d'Esquirol,  etc.  ?  Mon  seul  but  est  d'appeler  l'attention  sur 
ce  point  d'étiologie  et  de  provoquer  des  observations.  Les 
deux  cas  isolés  que  j'ai  cités  n'ont  par  eux-mêmes  aucune 
importance,  car  deux  observations  ne  prouvent  rien.  J'a- 
jouterai cependant  ici  un  troisième  fait,  que  j'ai  trouvé 
dans  les  registres  de  la  maison  royale  de  Charenton. 

M.  B...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  ancien  curé,  est 
entré  à  Charenton  le  12  décembre  1822. 

Son  délire,  caractérisé  par  des  idées  ambitieuses,  datait 
de  sept  mois. On  l'attribuait  à  la  suppression  de  deux  cau- 
tères que  le  malade  avait  depuis  longtemps. 

M.  B...  avait  eu,  vingt-quatre  ans  auparavant,  un  pre- 
mier accès,  qui  était  survenu  à  la  suite  d'une  fièvre  tierce. 

Il  y  avait  d'ailleurs  très  probablement  chez  M.  B...  une 
prédisposition  héréditaire:  une  de  ses  sœurs  avait  été 
atteinte  d'aliénation  mentale. 

Parmi  les  causes  de  folie  indiquées  par  MM.  Aubanel  et 
Thore,  dans  leur  Statistique  de  Bicètre,  se  rouve  aussi  un 
cas  de  folie  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

Le  Traité  de  l'aliénation  mentale  de  Pinel  offre  encore 
l'observation  suivante  (p.  351)  :  «  Un  homme  de  lettres, 
suiet  à  des  excès  de  table,  guéri  depuis  peu  d'une  fièvre 


A  LA  SUITE  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  615 

tierce,  éprouve  vers  l'automne  toutes  les  horreurs  du  pen- 
chant au  suicide,  etc.  » 

M.  le  docteur  Payen,  médecin  de  l'hospice  des  aliénés 
d'Orléans,  a  aussi  recueilli  une  observation  de  folie  à  la 
suite  d'une  fièvre  intermittente. 

Un  fait  du  même  genre  s'est  présenté,  m'a-t-on  dit,  cette 
année,  dans  le  service  de  M.  Falret. 

Je  crois  donc  qu'en  étudiant  désormais  ce  point  d'étiolo- 
gie  dans  les  localités  où  lesfièvi'es  intermittentes  sont  fré- 
quentes, on  arriverait  bientôt  à,  recueillir  un  nombre  de 
faits  assez  considérable. 

Louyer  Villermay,  dans  une  consultation  faite  pour  une 
dame  atteinte  d'hypochondrie  2mr  suppression  d'une  fièvre 
intermittente,  dit  que  la  suppression  de  ces  fièvres,  surtout . 
quand  elle  a  été  brusque,  détermine  quelquefois  des  affec^ 
lions  nerveuses. 

J'ajouterai  que  je  connais  plusieurs  observations  d'épi- 
lepsie  survenues  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes. 

Eu  résumé,  il  s'agit,  quant  à  la  folie,  d'étudier  un  point 
d'étiologie,  et  mon  travail  n'a  pas  d'autre  but  que  de  pro- 
voquer des  observations  et  des  recherches  sur  ce  sujet. 
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J'ai  souvent  signalé  dans  mes  leçons  l'influence  de  la 
première  menstruation  après  l'accouchement  sur  la  pro- 
duction de  la  folie.  On  comprend  que  la  fonction,  sup- 
primée depuis  près  d'une  année,  se  rétablissant  chez  les 
femmes  qui  ont  été  en  proie  à  des  émotions  vives  et  qui 
sont  souvent  dans  un  état  d'anémie,  doit  déterminer  plus 
de  troubles  sympathiques  que  la  menstruation  dans  les 
conditions  ordinaires.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  le  dé- 
lire éclate  vers  la  sixième  semaine  après  l'accouchement. 
C'est  tantôt  avant  et  tantôt  pendant  cette  première  mens- 
truation que  la  folie  se  manifeste.  Si  elle  débute  à  l'époque 
où  la  première  menstruation  devrait  reparaître  après  l'ac- 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1856. 
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couchement,  l'influence  de  la  cause  n'en  doit  pas  moins 
être  admise,  bien  que  l'écoulement  mensiruel  n'ait  pas  eu 
lieu.  Combien  d'aliénées  atteintes  d'aménorrhée,  et  qui 
ont  des  paroxysmes  d'excitation  à  l'époque  où  les  règles 
devraient  paraître.  Il  en  est  de  même  ici. 

Quelquefois  on  n'observe  qu'un  trouble  passager  des 
idées.  Une  dame  m'a  raconté  que  six  semaines  environ  après 
son  accouchement,  étant  à  travailler,  elle  sentit  tout  à  coup 
un  désordre  singulier  dans  son  intelligence;  elle  s'eflraye, 
sonne  sa  femme  de  chambre,  demande  du  secours.  Bientôt 
le  calme  se  rétablit,  et  elle  s'aperçoit  que  ses  règles  ve- 
naient de  reparaître. 

On  m'a  rapporté  un  autre  fait  du  même  genre.  Il  s'agit 
d'une  dame  qui  six  semaines  après  son  accouchement 
étant  au  théâtre,  fut  tout  à  coup  prise  d'une  sorte  de 
délire  qui  ne  dura  que  peu  d'instants  :  la  menstruation 
venait  aussi  de  paraître. 

Ces  faits  ont  quelque  intérêt  au  point  de  vue  pratique  ; 
la  conséquence  qu'il  faut  en  tirer,  c'est  qu'il  importe  de 
surveiller  avec  soin  celte  première  époque  menstruelle 
après  l'accouchement,  chez  les  femmes  prédisposées  à  la 
folie  ou  qui  auraient  eu  déjà  un  accès  d'aliénation  môn- 
tale. 

M.  Marcé  a  depuis  insisté  sur  cette  influence  de  la  pre- 
mière menstruation  à  la  suite  de  l'accouchement  sur  la 
production  de  la  folie  puerpérale. 

«  La  première  menstruation  qui  suit  l'accouchement 
exerce,  dit-il,  sur  le  développement  de  la  folie  puerpérale 
une  influence  que  M.  Baillarger  a  signalée  depuis  quelque 
temps  déjà  et  que  nos  propres  observations  confirment 
d'une  manière  non  douteuse.  De  toutes  les  causes  occa- 
sionnelles, c'est  peut-être  la  plus  fréquente  et  c'est  en 
même  temps  l'une  des  plus  naturelles.  » 


INFLUENCE  DE  LA  MENSTRUATION. 

Plus  loin  il  aJouL(3  :  «  Sur  44  femmes  aLleinles  de  folie 
après  l'accouchemenl  et  qui  n'avaient'  pas  allaité  j'en  ai 
trouvé  11  qui  sont  tombées  malades  vers  la  sixième  se- 
maine, c'est-à-dire  précisément  au  moment  du  retour  des 
couches.  » 

Cette  influence  de  la  première  menstruation  se  fait  sentir 
aussi  chez  les  femmes  qui  allaitent.  Sur  22  cas  de  folie 
observés  chez  des  nourrices,  Marcé  en  a  vu  six  chez  les- 
quels les  premiers  troubles  intellectuels  se  sont  manifestés 
vers  la  sixième  semaine  qui  a  suivi  le  début  de  l'allaite- 
ment et  il  ajoute  :  «  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  encore 
dans  cette  dernière  coïncidence  un  des  résultats  de  l'ac- 
tion toute  spéciale  que  l'époque  du  retour  de  couches 
semble  exercer.  » 

Il  conclut  enlin  de  la  manière  suivante  : 

«  En  résumé,  chez  les  nouvelles  accouchées,  chez  les 
nourrices  pendant  la  lactation  ou  après  le  sevrage  lors- 
qu'il y  a  prédisposition  à  la  folie,  la  première  menstrua- 
tion est  un  moment  qui  exige  de  grandes  précautions  pour 
être  traversé  impunément,  une  fois  que  cette  époque  est 
passée  les  chances  d'accident  diminuent  beaucoup  (1),  » 

Comme  on  le  voit,  les  recherches  de  Marcé  confirment 
complètement  les  observations  recueillies  par  moi  à  la 
Salpêtrière  et  qui  m'avaient  conduit  à  attacher  une 
grande  importance  à  l'influence  de  la  première  menstrua- 
tion à  la  suite  de  couches  sur  la  production  de  la  folie 
puerpérale. 

J'ai  indiqué  plus  haut  la  conséquence  pratique  de  ce 
fait  et  il  me  parait  inutile  d'insister  de  nouveau  sur  ce 
point  (2). 


(1)  Marcé  :  De  la  folie  puerpérale. 

(2)  Parmi  les  causes  qui  prédisposent  à  la  folie  survenant  après  l'accou- 
(51iemeut  il  faut  indiquer  l'âge  relativement  avancé  des  accouchées.  Les 
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Parmi  les  faits  de  folie  puerpérale  que  j'ai  observés,  l'un 
des  plus  intéressants  est  le  suivant  que  je  crois  devoir 
rappeler  ici  : 

Une  femme  est  amenée  à  la  Salpêtrière  dans  un  état  de 
manie  très  aig-uë  ;  l'agitation  était  extrême,  l'incohérence 
complète.  On  n'avait  aucun  renseignement;  impossibilité 
de  rien  savoir  de  la  malade  elle-même  dont  on  ne  pouvait 
fixer  l'attention.  Les  seins  étaient  complètement  affaissés, 
mous  et  rien  n'indiquait  que  cette  femme  eût  été  nourrice 
avant  l'explosion  de  son  délire. 

Cependant,  le  cinquième  jour,  on  fut  très  surpris  de 
trouver  le  sein  droit  très  tuméfié,  tendu  et  laissant  écouler 
une  assez  grande  quantité  de  lait.  Dès  ce  moment  l'agi- 
tation se  calme,  le  délire  disparaît  et,  quelques  jours  après, 
la  malade  entre  en  convalescence. 

Le  professeur  Rech,  de  Montpellier,  a  publié  en  1826 
deux  observations  de  folie  à  la  suite  de  sevrage,  et  qui 
furent  guéries  par  l'allaitement.  Bien  que  ces  deux  faits 
puissent  paraître  un  peu  étranges,  ils  m'ont  semblé  assez 
curieux  pour  que  j'aie  cru  devoir  les  reproduire  dans 
les  Annales  médico-psychologiques  en  1856.  Je  me  borne 
à  rappeler  le  premier.  Une  femme  atteinte  d'une  manie 
intermittente,  n'avait  pas  cessé  d'avoir  un  peu  de  lait, 
bien  que  quatorze  ans  se  fussent  écoulés  depuis  qu'elle 
avait  nourri  son  dernier  enfant.  M.  Rech,  frappé  de  cette 
circonstance,  fit  allaiter  un  petit  chien  par  la  malade,  qui 
fut  bientôt  guérie  :  la  manie,  qui  avait  le  type  intermittent, 
durait  depuis  douze  ans. 


recherches  faites  à  la  Salpêtrière  ne  me  laissent  pas  de  doute  sur  la  pro- 
portion plus  grande  des  cas  de  folie  chez  les  femmes  au-dessus  de  tren  te 
ans 
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DE  LA  DIÈTE  LACTÉE 

DANS    LE  TRAITEMENT  DE  LA  MANIE 
ET  DE  LA  MÉLANCOLIE  AIGUËS  (I 


On  sait  l'importance  qu'on  a  depuis  long-temps  accordée 
et  avec  raison  aux  bains  prolong-és  dans  le  traitement  de  la 
manie  aiguë.  Il  convient  cependant  d'ajouter  qu'il  ne  faut 
pas  recourir  à  celte  pratique  dans  tous  les  cas  sans  dis- 
tinction. 

Quand  la  manie  éclate,  chez  les  femmes  affaiblies  par  une 
maladie  antérieure,  par  une  mauvaise  alimentation,  etc., 
les  bains,  si  on  les  emploie,  ne  peuvent  l'être  qu'avec  de 
très  g-rands  ménagements. 

Dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler  j'ai  eu  assez 
souvent  recours  à  la  diète  lactée. 

Les  malades  acceptent  en  général  très  bien  le  lait  qui 
sert  en  même  temps  d'aliment  et  de  boisson.  Quelques- 
unes,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  deux  cas  que  je  pu- 
blié plus  bas,  le  boivent  avec  avidité  et  en  prennent  plu- 
sieurs litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  faisais  ajouter  au  lait  de  l'eau  de  laurier-cerise  qui 
lui  donne  plutôt  un  goût  agréable,  la  dose  était  de  10  à 
23  grammes. 


(1)  Union  médicale  18S6,  page  450. 
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La  diète  lactée  et  ^administration  de  l'eau  de  laurier- 
cerise  doivent  d'ailleurs  être  considérées  ici  non  comme  un 
traitement  exclusif  mais  seulement  comme  un  des  moyens 
de  traitement  auquel  on  peut  avoir  recours  avec  avantage. 

Selon  les  cas  l'application  de  la  giace  sur  la  tête,  les 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  les  purgatifs  sont 
employés  concurremment. 

J'ai  aussi  assez  souvent  prescrit  une  potion  avec  1  gramme 
d'ipéca  et  de  petites  doses  d'opium. 

Observation  I. 

Manie  aiguë.  —  DiÈrii:  lactée.  —  Guérison  après  quinze  jours. 

T...,  journalière,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'une  bonne 
constitution,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  le  4  juin  1836. 
Elle  offrait  tous  les  symptômes  d'un  accès  d'une  manie 
aiguë.  Cette  femme  nourrissait  depuis  six  mois  et  c'est  dix 
jours  après  qu'elle  eut  sevré  son  enfant  que  le  délire  avait 
éclaté,  le  sevrage  avait  été  conseillé  à  cause  des  crampes 
d'estomac  assez  violentes  dont  elle  souffrait  depuis  quelque 
temps.  Loin  de  disparaître  après  le  sevrage,  les  douleurs 
d'estomac  sont  devenues  si  vives  que  la  malade  dut  entrer 
à  l'hôpital  de  la  Pitié.  C'est  là  que  le  délire  a  éclaté  après 
une  insomnie  qui  avait  duré  plusieurs  jours. 

A  son  arrivée  dans  mon  service,  la  femme  T...  offre  les 
symptômes  suivants  : 

Grande  agitation  ;  loquacité  ;  phrases  incohérentes  dans 
lesquelles  la  malade  répète  chaque  mot  sept  ou  huit  fois  de 
suite  ;  cependant  si  on  l'interrompt,  on  peut  fixer  quelques 
instants  son  attention,  et  on  obtient  alors  quelques  ré- 
ponses brèves,  mais  assez  justes.  Dès  qu'on  abandonne 
de  nouveau  la  malade  à  elle-même,  l'incohérence  recom- 
mence. 
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Les  pupilles  soiil  très  dilatées,  mais  égales,  le  pouls  est 
à  90  ;  langue  un  peu  sîicho  ;  insomnie. 

Ces  symplômes  de  manie  aiguë  ont  présenté  une  exas- 
pération remarquable,  cinq  jours  après  l'entrée  de  la 
femme  T...  L'état  vultucux  de  la  face,  l'animation  de  la 
physionomie,  l'intensité  du  délire,  la  fréquence  plus  grande 
du  pouls  ont  pu  faire  craindre  que  la  manie  ne  se  transfor- 
mât en  délire  aigu. 

Ce  redoublement  des  symptômes  précédait  et  annonçait 
l'arrivée  des  règles  qui  ont  commencé  à  reparaître,  pour  la 
première  fois  depuis  la  grossesse,  vingt-quatre  heures  en- 
viron après  cette  aggravation  des  accidents. 

Dès  ce  moment  il  y  a  eu  rémission  dans  les  symptômes. 
Les  règles  n'ont  duré  que  deux  jours  ;  mais  la  nuit  qui  a 
suivi  a  été  plus  calme.  Peu  à  peu  le  sommeil  revient,  l'in- 
cohérence diminue,  puis  cesse  graduellement  après  avoir 
pris  le  caractère  d'un  délire  tranquille.  La  disparition  com- 
plète du  délire  a  été  suivie  d'un  état  de  prostration  avec 
ralentissement  du  pouls,  refroidissement  général  et  assou- 
pissement prolongé. 

Le  quinzième  jour  on  pouvait  regarder  la  convalescence 
comme  bien  établie,  le  calme  était  complet,  les  idées 
nettes,  et  la  physionomie  très  naturelle.  La  femme  ï...  put 
bientôt  être  rendue  à  la  liberté. 

Cette  malade  atteinte  de  manie  aiguë  n'a  pas  pris  un 
seul  bain  ;  on  a  donné  quelques  purgatifs  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre  et  le  traitement  n'a  consisté  que  dans 
l'administration  du  lait  additionné  d'eau  de  laurier-cerise 
à  doses  croissantes  (10  à  25  grammes).  La  malade  buvait 
le  lait  avec  avidit^  et  en  a  pris  jusqu'à  deux  litres  par  jour. 


DR  LA  DIÈTE  LAGTÉE 


623 


Observation  II. 

Mélancolie  aiguë  avec  agitation.  —  Diète  lactée.  —  Guérison  en  vingt 

jours. 

La  femme  B...,  âgée  de  trente-huit  ans,  avait  donné  de- 
puis quinze  ou  seize  ans  des  signes  de  bizarrerie  ;  elle  pas- 
sait pour  avoir  la  tête  faible.  Il  y  a  un  an,  sa  fille,  âgée  de 
quinze  ans,  et  qui  offrait  déjà  des  signes  d'exaltation  reli- 
gieuse, s'est  suicidée  à  la  suite  d'une  réprimande  que  sa 
mère  lui  avait  faite.  La  femme  B...  qui,  depuis  la  mort  de 
sa  fille,  était  restée  triste,  est  tombée  dans  un  délire  com- 
plet depuis  quatre  ou  cinq  jours. 

A  son  entrée  à  la  Salpè trière,  le  29  juin,  B...  est  en 
proie  à  une  grande  agitation  ;  il  y  a  de  l'incohérence, 
mais  le  délire  est  évidemment  de  nature  mélancolique.  La 
malade  croit  qu'on  veut  l'assassiner,  la  piquer  avec  des 
épingles  ;  elle  entend  des  voix,  et  tout  ce  que  lui  disent  ces 
voix  est  également  de  nature  triste  ;  la  malade  a  ses  règles 
que  déjà  elle  avait  eues  quinze  jours  auparavant,  la  peau 
est  un  peu  chaude,  le  pouls  à  72.  (Deux  litres  de  lait  avec 
addition  de  10  grammes  d'eau  de  laurier-cerise.) 

Pendant  plusieurs  jours  l'agitation  continue  ;  le  ventre 
est  retracté  et  les  battements  aortiques  sont  très  forts. 
Constipation  combattue  par  des  lavements  purgatifs  ;  les 
règles  ont  cessé  le  3  juillet;  le  4,  la  malade  est  très  op- 
pressée ;  les  dents  sont  serrées,  les  yeux  fermés,  le  ventre 
est  toujours  très  rétracté. 

Agitation  très  grande  :  cris  qui  se  prolongent  une 
grande  partie  de  la  journée  et  de  la  nuit. 

Le  5,  amélioration  assez  marquée;  la  femme  B...  est 
toujours  incohérente,  mais  elle  fait  cependant  quelques 
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réponses  raisonnables  ;  elle  boit  toujours  le  lait  avec  avi- 
dité et  elle  en  prend  maintenant  deux  litres  et  demi  par 
jour. 

Le  9,  la  peau  est  chaude,  l'haleine  fétide  ;  contracture 
des  membres;  le  siège  s'écorche.  Il  y  a  toujours  de 
l'incohérence  et  les  hallucinations  persistent  avec  beau- 
coup d'intensité.  Un  vésicatoire  est  appliqué  à  l'une  des 
cuisses. 

Ce  n'est  que  vers  le  45  juillet  que  tous  ces  symptômes 
graves  se  sont  amendés  :  le  sommeil  est  devenu  prolongé; 
le  délire  a  peu  à  peu  disparu;  le  18,  il  avait  complètement 
cessé;  la  malade  avait  commencée  à  se  lever  et  à  tra- 
vailler. Depuis  lors,  la  convalescence  s'est  maintenue,  et 
la  malade  a  pu  quitter  la  Salpêtrière  le  1"  août. 

Les  symptômes  dans  cette  seconde  observation  ont  été 
plus  graves;  c'est  ce  qui  a  motivé  l'application  d'un  vési- 
catoire à  l'une  des  cuisses.  Mais  cette  malade,  comme  celle 
qui  fait  l'objet  de  la  première  observation,  n'a  pas  pris  un 
seul  bain,  et  elle  n'a  pas  cessé  de  boire  chaque  jour  plus 
de  deux  litres  de  lait  additionné  d'eau  de  laurier-cerise. 
On  a  dû  aussi  comme  dans  le  premier  cas  donner  quelques 
"purgatifs  pour  vaincre  la  constipation. 
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ET  DE  LA  DÉMENCE  SIMPLE 


La  démence  se  présente  sous  deux  formes  différentes, 
selon  qu'elle  est  consécutive  à  une  vésanie  ou  symptoma- 
tique  d'une  affection  organique  du  cerveau. 

La  première  constitue  la  démence  incohérente,  et  la 
seconde  la  démence  simple. 

Ces  deux  formes  répondent  assez  exactement  à  celles 
que  Griesinger  a  décrites  sous  les  dénominations  de  dé- 
mence agitée  et  de  démence  apathique. 

La  première  forme  peut  se  terminer  par  un  état  de 
stupidité  qui,  à  cette  dernière  période,  la  rapproche  beau- 
coup de  la  démence  simple  très  avancée,  mais  elle  peut 
aussi  rester  stationnaire  pendant  dix,  vingt  ans  et  plus.  La 
stupidité  n'en  est  pas  la  terminaison  nécessaire.  J'ai  encore 
dans  mon  service  une  femme  que,  pendant  vingt  ans,  j'ai  pu 
présenter  à  mes  leçons  comme  un  type  curieux  de  démence 
incohérente.  Sa  maladie  ne  s'est  point  aggravée,  l'état 
mental  est  toujours  le  même.  Cette  femme  associe  les  mots 
de  la  façon  la  plus  bizarre.  Ce  matin  même,  elle  me  disait 
que  «  les  jeunes  gens  ne  peuvent  plus  se  marier  parce  que 
les  femmes  sont  usées  par  les  cravates  rouges  »  ;  elle  débite 
une  foule  de  phrases  semblables  avec  des  gestes  et  une 


DE  LA   DÉMENCB  INCOUÉRENTE 

expression  assez  vive  de  physionomie;  les  idées  sont 
dissociées  et  les  signes  sont  en  désaccord  avec  les  idées; 
mais  rinlcUigence  n'est  point  abolie,  et  l'exercice  intel- 
lectuel est  assez  actif. 

Quelquefois  la  démence  incohérente  survient  presque 
dès  le  début  de  la  maladie  mentale,  et  j'en  ai  observé  un 
curieux  exemple  chez  un  maître  d'école  qui  s'était  adonné 
à  des  travaux  philosophiques  beaucoup  au-dessus  de  la 
portée  de  son  intelligenee.  On  trouve  dans  ses  écrits,  avec 
les  caractères  de  la  démence,  les  traces  de  la  cause  qui 
l'avait  produite.  Je  me  bornerai  à  citer  le  passage  suivant  : 
«  La  vérité,  pour  être  solide  et  immanquable,  c'est-à- 
dire  qui  doit  être  pour  le  temps  présent,  pour  le  temps 
passé  et  pour  le  temps  futur  ou  à  venir. 

«  La  vérité  doit  être  entière,  c'est-à-dire  avoir  ce  qu'il 
faut  qu'elle  ait  pour  être  bien  comme  il  faut  solide. 

«  Si  la  vérité  était  entière,  la  vérité  existerait  pour  ne 
mourir  jamais. 

«  Quand  une  personne  ou  une  chose  animée  se  recon- 
naît en  vie  et  non  pas  morte,  elle  sait  qu'elle  n'est  qu'une 
seule  personne,  elle  sait  qu'une  même  chose  ne  peut  pas 
être  deux  choses;  que  pour  qu'une  chose  soit,  il  faut,  il  est 
nécessaire  qu'elle  soit  entière,  totale,  tout  entière  pour 
être  possédée  bien  comme  il  faut,  puisque  si  elle  n'est  pas 
entière,  elle  est  mortelle  et  peut  être  une  moitié  ou  un 
tiers  ou  un  quart  de  ce  qu'elle  devrait  être,  et  alors  elle 
écîhappe  à  l'esprit  de  la  chose  animée  qui  voudrait  la  dis- 
tinguer. » 

Il  arrive  quelquefois  qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  saisir  dans  les  écrits  des  déments  incohérents, 
l'explication  de  l'incohérence  elle-même.  Pendant  que  le 
malade  commence  à  exprimer  une  idée  qu'il  veut  déve- 
lopper, l'un  des  mots  [qu'il  emploie  lui  suggère  une  idée 
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accessoire  qui  lui  fait  abandonner  la  première.  L'incohé- 
rence n'est  pas  autre  chose  alors  qu'une  succession  de  di- 
gressions qui  font  complètement  oublier  l'idée  première. 
C'est  à  un  plus  haut  degré  ce  qu'on  observe  chez  certains 
orateurs  qui  se  perdent  à  chaque  instant  dans  des  idées 
étrangères  au  sujet  qu'ils  traitent. 

Yoici  ce  qu'écrivait  un  dément  que  la  maladie  a  surpris 
au  début  de  sa  carrière  littéraire. 

«  Vous  me  parlez  d'un  certain  pays  :  je  vous  enverrais 
bien  des  vers,  si  je  ne  risquais  pas  d'être  enterré,  car  il  y  a 
des  g-ens  qui  vivent  très  bien  sous  terre  puisqu'il  y  en  a  qui 
en  sortent.  Cela  m'embarrasse  un  peu.  Parlez-vous  des 
grillons?  Je  vous  dirai  que  je  connais  beaucoup  d'animaux 
que  nous  mangeons;  les  uns  ont  une  cuirasse,  les  autres 
une  douillette  de  plume,  et  cela  fait  les  uns  et  les  autres  : 
nous  comptons  le  temps  par  années  et  nous  ne  comptons 
pas  les  années  par  le  temps  :  vous  me  rendez  compte  de 
plusieurs  choses,  et  un  objet  quelconque  ne  m'embarras- 
serait pas  trop,  pourvu  que  ce  fût  en  payement  d'un  autre 
objet.  Puisque  je,  suis  venu,  nous  irons...  Je  dis  nous  irons, 
quoique  ce  ne  soit  pas  d'ordinaire  un  verbe  neutre. 

<c  Si  j'étais  serpent,  il  n'est  pas  certain  que  j'aurais  une 
langue  de  vipère,  mais  Vesprit  ne  me  manquerait  certai- 
nement pas  :  je  me  tourmente  beaucoup  pour  Vesprit  de 
vin  :  je  crois  en  avoir  manié  un  peu  :  dans  le  temps,  je 
faisais  des  baromètres  comme  on  les  fait.  » 

On  voit  ici  l'idée  de  versification  entraîner  celle  des 
vers  de  terre.  Après  avoir  écrit  «  nous  irons  »  le  malade 
passe  à  l'idée  grcmmiaticalc. 

En  parlant  de  Vesprit,  il  passe  à  V esprit-de-vin  et  de 
1  esprit- de-vin  aux  baromètres. 

Quant  à  la  démence  simple,  on  l'observe  à  la  suite  des 
attaques  de  congestion,  d'épilepsie,  d'hémorrhagies  céré- 
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braies,  et  surlouL  comme  symptôme  de  la  paralysie  géné- 
rale, etc. 

Elle  consiste  clans  la  diminution  progressive  de  l'intel- 
ligence et  l'on  voit  comme  conséquence  l'inertie  succéder 
peu  à  peu  à  l'activité.  On  sait  que  la  perte  de  la  mémoire 
des  faits  récents  est  l'un  des  premiers  symptômes  de  la 
démence  simple  ;  mais  toutes  les  facultés  sont  bientôt  com- 
promises. Les  facultés  affectives  s'éteignent  cependant  bien 
plus  lentement  que  les  facultés  intellectuelles.  Au  début, 
beaucoup  de  malades  ont  conscience  de  leur  état  et  s'aper- 
çoivent de  l'affaiblissement  progressif  de  leur  intelligence. 
On  ne  peut  donc  pas,  pendant  cette  première  période  les 
considérer  comme  aliénés.  Plus  tard,  "cette  conscience  de 
leur  état  disparaît,  et  ces  malades  se  trouvent  livrés  sans  dé- 
fense aux  personnes  qui  les  entourent.  Rien  de  plus  facile 
alors  que  de  les  entraîner  à  des  actes  contraires  à  leurs  in- 
térêts ou  aux  intérêts  de  leur  famille. 

Voici  d'ailleurs  un  tableau  de  la  démence  simple,  tracé 
par  un  homme  étranger  à  la  médecine.  Je  ne  sache  pas 
qu'aucun  auteur  ait  fait  une  description  plus  vraie  de  l'état 
que  je  désigne  ici  sous  la  dénomination  de  démence  simple. 

Il  s'agit  d'un  malade  sur  lequel  son  frère  m'envoyait  des 
renseignements  : 

«  Le  caractère  de  sa  situation,  disait-il,  est  que  ses  facultés 
s'éteignent.  Il  est  incohérent,  pauvre  d'idées,  sans  initiative, 
sa  mémoire  se  perd;  il  ne  suit  plus  dans  la  conversation 
le  mouvement  des  idées,  parle  peu  et  sans  à  propos,  et  s'il 
n'y  a  pas  divagation  il  y  a  menace  d'hébétement  et  d'ex- 
tinction du  mouvement  intellectuel. 

«  Cependant  il  est  encore  en  communion  de  pensées  et 
d'action  avec  tout  ce  qui  l'entoure,  mais  cette  communion 
s'appauvrit  assez  rapidement  pour  qu'on  puisse  s'attendre 
à  une  extinction  totale.  » 
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L'auLeiir  de  la  lettre  ajoute  plus  loin  : 

«  La  violence  du  malade  n'est  plus  que  de  l'impatience  : 
sa  nature  entreprenante  et  vive  autrefois,  n'a  plus  ni  ini- 
tiative ni  besoin  de  mouvement;  son  esprit  d'ordre  ne  se 
manifeste  plus  que  par  une  routine  aveugle,  son  éloig-ne- 
ment  de  toute  dépendance  est  remplacé  par  une  dispo- 
sition atonique  à  la  soumission.  La  moindre  résistance 
l'exaspérait  et  aujourd'hui  quand  il  parle  mal  à  propos, 
on  peut  lui  imposer  silence.  » 

«  Il  nous  aime  encore  très  vivement,  il  est  encore  possible 
d'échanger  quelques  idées,  mais  le  cercle  se  restreint,  la 
•lumière  s'éteint  et  il  ne  semble  pas  avoir  le  moindre  soup- 
çon de  ce  dépérissement.  Il  s'absorbe  dans  une  tranquillité 
improductive  dont  il  est  de  jour  en  jour  plus  difficile  de  le 
tirer.  » 

Il  s'agissait  d^un  homme  encore  jeune,  et  cette  démence 
si  bien  décrite  était  symptomatique  d'une  paralysie  géné- 
rale commençante.  La  lésion  des  mouvements  tout  h  fait 
à  son  début,  n'avait  point  encore  été  remarquée. 


Baillargcr. 


XI 


DE  LA  STATISTIQUK 

AI'l'MQUÉE  A 

L'ÉTUDE  DES  MALADIES  MENTALES 

PROJET  d'une  association  DE  MÉDECINS  POUR  l'ÉTUDE 
DES  MALADIES  MENTALES. 


1846. 


Lettre  à  M.  Renaudin,  médecin  en  chef,  directeur  de  1  asile 

des  aliénés  de  Fains. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  m'avez  adressé,  dans  votre  dernière  lettre,  quel- 
ques considérations  sur  la  direction  à  imprimer  aux  An- 
nales médico-psijchologiques,  vous  avez  surtout  insisté  sur 
Futilité  qu'il  y  aurait  à  donner  désormais  plus  d'étendue 
aux  recherches  statistiques.  C'est  sur  ce  dernier  point  que 
je  vous  démande  la  permission  de  vous  soumettre  quelques 
idées. 

Les  recherches  statistiques  ont  assurément  rendu  de 
très  grands  services  à  l'étude  des  maladies  mentales  ;  mais 
renfermées  aujourd'hui  dans  un  cercle  étroit  consacré  par 
l'habitude,  elles  cessent  à  mon  avis  d'avoir  désormais  une 
utilité  aussi  grande.  Si  vous  parcourez  presque  tous  les 
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travaux  de  ce  genre,  vous  verrez  que  les  faits  nouveaux 
qui  en  ressortent  sont  presque  nuls. 

Je  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  eu  déjà  quelques  innovations 
heureuses  ;  je  suis  loin  de  prétendre  qu'entre  tant  de 
notices  statistiques  sur  les  asiles,  il  n'y  ait  absolument 
aucune  différence;  mais  ces  innovations,  d'ailleurs  de  peu 
d'importance,  sont  faites  par  des  hommes  isolés,  et  quel- 
que nombreux  que  soient  les  malades  d'un  asile,  les  faits 
qu'un  seul  médecin  peut  enregistrer  ne  sauraient  donner 
des  résultats  définitifs. 

D'ailleurs  ces  recherches  ont  souvent  leur  point  de  dé- 
part dans  des  idées  spéciales. 

Supposez,  par  exemple,  une  statistique  tendant  à  éclairer 
la  proportion  relative  des  différents  genres  de  folie,  vous 
voyez  qu'il  faut  d'abord  adopter  une  classification  :  or,  si 
cette  classification  s'éloigne  de  celle  qui  est  généralement 
admise,  il  faudra  pour  répéter  ces  recherches,  adopter 
aussi  la  classification  nouvelle,  etc..  Ainsi  outre  que  ces 
travaux  reposent  sur  trop  peu  de  faits,  ils  portent  souvent, 
passez-moi  le  mot,  un  caractère  d'individualité  qui  les 
rend  difficilement  comparables  à  ceux  qui  ont  été  entrepris 
sur  d'autres  bases. 

Il  y  a  donc  deux  choses  fâcheuses  pour  les  recherches 
statistiques  appliquées  à  la  folie  :  c'est,  d'une  part,  qu'elles 
roulent,  en  général,  sur  des  points  toujours  les  mêmes,  et, 
'e  l'autre,  que  les  questions  nouvelles,  qu'elles  soulèvent, 
rop  rarement  d'ailleurs,  sont  étudiées  par  des  hommes 
olés,  et  donnent  des  résultats  qui  reposent  sur  un  trop 
etit  nombre  de  faits. 
En  outre,  ces  recherches  entreprises,  quelquefois  d'après 
es  idées  différentes,  sont  difficilement  comparables  entre 
dles. 

Les  travaux  statistiques  qu'on  aurait  pu  jusqu'ici  publier 
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dans  les  Annales  médico-psycliologiques  no  consistent 
guère  qu'en  tics  notices  isolées,  qui  paraissant  ainsi,  suc- 
cessivement sans  lien  entre  elles,  n'offriraitint  qu'un  mé- 
diocre intérêt.  Nous  n'avons  point  reçu  de  travaux  d'en- 
semble, et  je  ne  sache  pas  que  d'autres  journaux  en  aient 
publié, 

-  Voilà,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  ce  qui  peut-être 
nous  a  empêchés  de  donner  une  place  plus  étendue  aux 
notices  statistiques.  Nous  sommes,  en  effet,  convaincus  que 
cette  partie  de  l'histoire  des  maladies  mentales  a  beaucoup 
perdu  de  son  intérêt  et  de  son  importance  par  l'espèce  de 
monotonie  qu'offrent  les  différents  travaux,  par  leur  iso- 
lement et  enhn  par  l'absence  d'un  lien  uniforme  qui  les 
relie  et  permette  de  les  comparer. 

Nul  doute  cependant  que  la  statistique  appliquée  à 
l'étude  des  maladies  mentales  ne  puisse  encore  contribuer 
puissamment  aux  progrès  de  la  science;  mais  peut-être 
serait-il  nécessaire  d'entrer,  sous  ce  rapport,  dans  une 
nouvelle  voie. 

;  Le  mal  est  dans  l'isolement  et  l'absence  d'homogénéité 
pour  les  travaux. 

Le  remède  doit  être  dans  des  travaux  entrepris  en  com- 
mun et  sur  des  bases  uniformes  par  une  association  de 
médedns. 

.Nulle  part,  en  effet,  le  principe  si  utile  et  si  fécond  de 
l'association  ne  me  semblerait  devoir  produire  de  meilleurs 
et  de  plus  sûrs  résultats.  Prenons  quelques  questions  entre 
tant  d'autres  qui  se  présentent  et  que  la  statistique  peut 
résoudre. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  est  un  sujet  d'une 
extrême  importance,  et.  qui  est  encore  loin  d'être  épuisé. 
Or,  supposez  une  association  de  vingt  médecins  d'asiles 
d'aliénés  appartenant  aux  différentes  parties  de  la  France, 
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cl  230ursuivant  en  commun  la  solution  de  certaines  ques- 
tions que  la  statistique  peut  éclairer.  Vous  voyez,  qu'après 
quelques  années,  on  pourrait,  avec  une  masse  considé- 
rable de  faits,  répondre  d'une  manière  définitive  aux 
questions  suivantes  : 

Quelle  est  dans  les  diverses  parties  de  la  France  la  pro- 
portion des  aliénés  sans  lésion  des  mouvements?  Quelle 
est  la  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes  ;  sa  durée  moyenne  dans  les 
deux  sexes;  l'âge  moyen  auquel  elle  survient;  l'influence 
des  saisons  sur  sa  production  ;  la  proportion  .des  malades 
qui  ont  des  idées  de  grandeurs;  etc.,  etc.? 

Permettez-moi  de  rappeler  à  cette  occasion  un  travail 
de  statistique  que  j'ai  publié  l'année  dernière  dans  les 
Annales. 

J'ai  essayé,  à  l'aide  de  453  observations  de  découvrir  : 
r  Si  la  folie  de  la  mère,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 

est  plus  fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père  ; 
2°  Si  clans  les  cas  de  folie  héréditaire,  la  maladie  de  la 

mère  se  transmet  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants  que 

celle  du  père  ; 

3°  Si  la  folie  se  transmët  plus  souvent  de  la  mère  aux 
filles,  et  du  père  aux  garçons. 

La  solution  de  ces  questions  n'est  assurément  pas  sans 
intérêt  sous  le  rapport  de  la  physiologie  pathologique; 
mais  quand  cette  solution  sera-t-elle  obtenue?  Qu'est-ce 
que  453  observations  pour  juger  des  questions  de  cette 
nature?  Ce  que  je  n'ai  pu  faire  seul  que  d'une  manière 
provisoire,  après  dix  années  de  recherches,  une  associa- 
tion de  médecins  le  ferait  en  peu  de  temps  d'une  manière 
définitive;  car  cette  association  serait  bien  vite  en  posses- 
sion de  plusieurs  milliers  de  faits. 

Je  pourrais  répéter  pour  cent  aulres  questions  ce  que  je 
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.  viens  de  dire  pour  la  paralysie  générale  et  pour  l'hérédité  de 
la  folie.  L'éUide  de  l'épilepsie,  de  l'idiotie,  du  suicide,  de 
la  folie  suite  de  couches,  de  l'étiologie  générale  des  ma- 
ladies moniales,  permetlrail  en  eiïet,  de  soulever  une 
foule  de  questions  nouvelles. 

Je  n'ai  point  parlé  jusqu'à  présent  des  résultats  statis- 
tiques déjà  obtenus  et  cependant  sous  ce  rapport  encore, 
peut-être  y  aurait-il  beaucoup  à  dire.  Plusieurs  de  ces  ré- 
sultats, en  effet,  auraient  besoin  d'être  soumis  à  un  nouvel 
et  sévère  examen. 

En  résumé,  il  faut  pour  que  les  données  statistiques  aient 
une  véritable  valeur  : 

1°  Qu'elles  reposent  sur  des  faits  très  nombreux; 

2"  Que  ces  faits  aient  été  recueillis  sur  des  bases  com- 
munes, et,  par  conséquent,  qu'ils  soient  parfaitement 
comparables. 

Or,  ces  deux  conditions  ne  peuvent  être  obtenues  pour 
beaucoup  de  points  de  l'étude  des  maladies  mentales  que 
par  une  association  de  médecins  travaillant  en  commun  à 
la  solution  de  questions  discutées  à  l'avance. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  d'exécution,  je  ne.verrais, 
je  l'avoue,  rien  de  bien  difficile  dans  la  formation  d'une 
semblable  association.  Les  médecins  anglais  et  américains 
ont  fait  beaucoup  plus  et  paraissent  n'avoir  qu'à  se  louer 
de  s'être  ainsi  réunis  pour  travailler  en  commun  et  éclairer 
certaines  questions  oo^ialc n-  (  1  ) .^^/h-m-'cJ^ 

(1)  J'ai  reproduit  ici  cette  lettre  à  Reuaudiu  et  rappelé  le  projet  d'asso- 
ciation des  médecins  aliénistcs  pour  l'étude  des  maladies  mentales,  parce 
que  ce  projet  a  précédé  de  peu  de  tiîmps  la  création  de  la  société  médico- 
psychologique  fondée  en  décembre  1847.  {Annales  médico-psychologiques, 
janvier  1847.) 


XII 


MÉDECINE  LÉGALE 

DES  CIRCONSTANCES  ATTÉNUANTES 

MOTIVÉES  PAR  L'ÉTAT  INTELLECTUEL  ET  MORAL 
DE  CERTAINS  ACICUSÉS 


1 

DEMANDE  DE  CIRCONSTANCES  ATTÉNUANTES 

POUR  UNE  ANCIENNE  ALIÉNÉE 
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Il  y  a  quelques  années,  je  fus  mandé  par  le  président  des 
assises  de  la  Seine  pour  examiner  une  femme  A...,  âgée 
d'environ  trenle-liuit  ans,  qui  devait  être  jugée  quelques 
heures  après,  et  venait  de  donner  subitement  des  signes 
de  folie. 

Lorsque  je  vis  cette  femme,  je  n'eus  pas  de  peine  à  me 
convaincre  qu'il  y  avait  simulation;  j'observai  en  effet  tous 
les  signes  d'une  démence  très  avancée,  survenue  tout  à 
coup  et  avec  des  circonstances  qui  ne  pouvaient  guère 
laisser  de  doute.  La  femme  A...  avait  les  manières  d'un 
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onfaiil,  le  rire  niais;  elle  prétendait  ne  pas  reconnaîLro 
une  montre,  des  pièces  de  monnaie,  un  chapeau,  etc.  ;  en 
même  temps  elle  affeclait  les  gestes  les  plus  bizarres. 

Je  ne  crus  pas  cependant  devoir  conclure,  immédiate- 
ment et  après  un  premier  et  très  court  examen,  qu'il  y 
eût  certitude  de  simulation.  Je  me  bornai  dans  mon  rap- 
port à  établir  une  présomption  grave  qu'une  enquête  sur 
l'état  mental  pouvait  seule  confirmer.  Par  suite  de  ce  rap- 
port, le  jugement  do  la  femme  A...  fut  ajourné;  elle  fut 
renvoyée  à  Saint-Lazare  où  je  dus  l'examiner  de  concert 
avec  M.  Collineau. 

Il  est  important  de  consigner  ici  les  faits  odieux  pour 
lesquels  A...  était  poursuivie. 

Cette  femme,  d'une  conduite  irrégulière,  tenait  une 
espèce  de  cantine;  la  voix  publique  l'accusait  d'avoir  pros- 
titué sa  fille  aînée  âgée  de  seize  à  dix-sept  ans  ;  mais  c'était 
pour  des  faits  bien  plus  graves  encore  qu'elle  était  tra- 
duite devant  les  assises.  L'acte  d'accusation  portait  qu'elle 
avait  usé  de  violence  envers  sa  dernière  fille,  âgée  de  dix 
ans,  pour  la  forcer  aux  manœuvres  les  plus  odieuses  en 
lui  appliquant  de  force  la  tête  sur  ses  organes  génitaux. 
L'enfant  avait  révélé  avec  d'horribles  détails  la  conduite 
de  sa  mère,  et  l'autorité  avait  été  avertie;  c'était  la  pre- 
mière fois  qu'un  crime  pareil  était  imputé  à  une  mère,  et 
la  femme  A...  inspirait  à  tous  un  sentiment  d'horreur. 
Après  cinq  ou  six  visites  à  Saint-Lazare,  faites  à  des  inter- 
valles irréguliers,  nous  déposâmes,  M,  Collineau  et  moi, 
le  rapport  suivant.  (Je  supprime  ici  le  préambule.) 

La  femme  A...,  interrogée  sur  l'origine  de  sa  maladie, 
l'a  fait  remonter  à  huit  années. 

A  cette  époque  elle  aurait  eu,  à  la  suite  de  pertes  d'ar- 
gent, plusieurs  accès  de  folie  qui  se  seraient  prolongés 
chaque  fois  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines. 
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Depuis  lors,  elle  s'est  aperçue  que  sa  mémoire  aurait 
peu  à  peu  diminué  ;  elle  affirme  avoir  eu  presque  constam- 
ment des  maux  de  tête,  et  se  plaint  surtout  d'un  sentiment 
de  brûlure  au  sommet  du  crâne;  la  moindre  émotion  lui  fait, 
dit-elle,  monter  le  sang  à  la  tête;  alors  ses  idées  se  trou- 
blent, elle  perd  la  mémoire  et  devient  comme  imbécile, 
elle  a  en  outre  des  palpitations  de  cœur  assez  fortes. 

Elle  croit  que  sa  maladie  est  très  grave  et  qu'il  lui  reste 
à  peine  quelques  années  à  vivre. 

Elle  a  remarqué  qu'en  général  elle  était  mieux  après 
Fapparition  des  règles  qui  ont  depuis  quelque  temps  subi 
d'assez  grands  dérangements. 

Quant  aux  actes  odieux  qui  lui  sont  reprochés,  la 
femme  A...  convient  qu'il  lui  est  arrivé  une  fois,  mais  une  • 
fois  seulement,  de  faire  une  tentative  de  violence  sur  sa 
fille.  Elle  ne  se  rappelle  ni  à  quelle  époque  ni  dans  quelles 
circonstances  cette  tentative  a  eu  lieu;  elle  avait,  dit-elle, 
la  tête  tout  à  fait  égarée,  elle  ne  savait  pas  ce  qu'elle  fai- 
sait; la  preuve  c'est  que  cette  tentative  s'est  passée  en  pré- 
sence d'une  personne  étrangère  qui  s'y  est  opposée. 

Tels  sont  les  renseignements  donnés  par  la  malade; 
voici  ceux  qui  ont  été  fournis  par  son  mari  : 

Avant  son  mariage,  la  femme  A...  aurait  eu  des  attaques 
de  nerfs  très  violentes.  Il  fallait  quatre  ou  cinq  personnes 
pour  la  maintenir. 

En  1840,  il  serait  survenu  un  véritable  accès  de  folie 
qui  se  serait  prolongé  pendant  six  semaines,  sans  néces- 
siter toutefois  la  séquestration  dans  une  maison  de  santé. 
Le  mari  ajoute  que,  depuis  dix-huit  mois,  sa  femme  aurait 
donné  à  Paris  des  preuves  de  bizarrerie  ;  on  l'a  souvent 
surprise  riant  ou  pleurant  sans  motif. 

Les  personnes  qui,  à  l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  en- 
tourent la  malade,  l'ont  toujours  vue  très  tranquille  et  vi- 


vaut  à  l'écarl.  Par  momonls,  et  à  la  suite  des  émotions  les 
plus  légères,  elle  devient  très  rouge,  puis  fait  des  gestes 
bizarres,  enfin  elle  est  parfois  comme  hébétée.  Tout  le 
monde  s'accorde  d'ailleurs  à  dire  que  sa  conduite  a  été  a 
l'abri  de  tout  reproche. 

Outre  les  faits  qui  précèdent,  les  médecins  soussignés 
ont  directement  observé  les  suivants. 

Le  9  juin,  jour  où  la  femme  A...  devait  paraître  au  tri- 
bunal, cette  femme,  ainsi  qu'il  résulte  du  rapport  de  l'un 
des  médecins  soussignés,  semblait  être  dans  l'état  le  plus 
complet  de  démence.  En  même  temps  cependant  elle  lisait 
très  bien  à  haute  voix  et  avec  suite  les  pièces  relatives  à 
ses  affaires  ;  elle  donnait  des  explications  et  se  rappelait 
certains  faits,  etc. 

Depuis  lors,  à  Saint-Lazare,  les  mêmes  scènes  se  sont 
renouvelées  à  plusieurs  reprises,  mais  avec  des  caractères 
tels  que  les  soupçons  de  simulation  ont  dù  se  changer  en 
certitude;  ainsi  il  est  arrivé  que  la  femme  A...  qui  pendant 
la  matinée  n'avait  rien  présenté  d'extraordinaire,  qui  ré- 
pondait et  agissait  comme  d'habitude,  appelée  dans  le  ca- 
binet du  médecin,  perdait  tout  à  coup  toute  notion,  toute 
idée,  arrivant  ainsi  au  dernier  degré  de  la  démence.  Quand 
on  lui  adressait  les  questions  les  plus  simples,  elle  feignait 
de  chercher,  puis  répondait  d'un  air  niais  qu'elle  ne  savait 
pas;  elle  ne  pouvait  plus  compter  jusqu'à  trois,  ne  con- 
naissait plus  l'argent,  riait  ou  sanglotait  sans  motif,  etc. 

L'émotion  produite  par  la  visite  du  médecin  ne  peut 
.expliquer  la  production  subite  de  tels  symptômes  qui  por- 
taient d'ailleurs,  de  l'avis  de  toutes  les  personnes  pré- 
sentes, les  caractères  de  la  simulation  à  cause  de  l'attitude 
et  des  gestes  bizarres  de  la  femme  A... 

Depuis  le  12  juillet  ces  sortes  de  scènes  d'imbécillité  ont 
tout  à  fait  cessé.  La  femme  A...,  visitée  parnous,  a  tou 
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jours  répondu  avec  précision  et  nettelé  aux  demandes  que 
nous  lui  avons  faites;  elle  déclare  qu'elle  va  mieux,  que  sa 
tète  est  revenue  ;  elle  est  encore  émue  quand  on  lui  parle, 
sa  face  se  colore,  elle  éprouve  des  palpitations;  mais  tout 
cela  n'a  plus  la  même  influence  sur  son  intelligence  qui 
reste  parfaitement  lucide.  La  femme  A...,  fatiguée  de  sa 
détention  préventive,  demande  instamment  à  être  jugée. 

De  tout  ce  qui  précède  les  médecins  soussignés  croient 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

r  La  femme  A...  parait  avoir  éprouvé  divers  symp- 
tômes cérébraux  consistant  principalement  dans  un  état 
d'inertie,  d'abattement,  de  la  céphalalgie,  de  légères  con- 
gestions cérébrales;  peut-être  même  sa  mémoire,  comme 
elle  l'affirme,  a-t-elle  un  peu  diminué.  Cette  femme  est 
d'ailleurs  très  impressionnable,  et  il  est  possible  d'admettre 
que,  sous  l'influence  d'émotions  très  vives  et  de  la  conges- 
tion, il  y  ait  momentanément  un  peu  de  trouble  dans  les 
idées.  Il  serait  d'ailleurs  très  important  de  savoir  si, 
comme  l'affirme  le  mari,  il  y  a  eu  un  accès  de  folie  en 
1840. 

2°  Il  est  certain  que  la  femme  A...,  depuis  sa  détention, 
a  simulé  à  plusieurs  reprises  un  état  d'imbécillité  dans  le 
but  évident  de  donner  plus  de  force  à  l'excuse  de  folie 
qu'elle  invoque. 

3°  Depuis  plus  de  deux  mois  la  femme  A...  a  cessé  toute 
simulation,  sa  raison  est  complète,  et  nous  pensons  qu'elle 
peut  désormais,  ainsi  qu'elle  le  demande,  être  mise  en  ju- 
gement pour  les  faits  qui  lui  sont  imputés. 

Nous  disions,  à  la  fin  de  la  deuxième  conclusion  de  ce 
rapport,  qu'il  serait  très  important  de  savoir  si  la  femme  A... 
avait  réellement  été  aliénée  en  1840,  ainsi  que  l'affirmait 
son  mari.  Or  des  renseignements  ultérieurs  obtenus  de  di- 
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verses  personnes  ne  m'ont  point  laissé  de  cloutes  sur  ce 
fait.  Ces  personnes  n'avaient  point,  comme  le  mari,  le 
désir  de  la  défendre,  on  eût  pu  au  contraire  leur  attribuer 
des  sentiments  d'anirnosité.  Or,  non  seulement  elles  affir- 
maient que  l'accès  de  folie  avait  réellement  eu  lieu,  mais 
elles  dépeignaient  le  caractère  de  la  femme  A...  comme 
empreint  d'une  extrême  exaltation;  on  l'avait  vue  bien  des 
fois  prendre  un  ton  déclamatoire,  faire  des  scènes  pour  les 
motifs  les  plus  légers.  Une  dame  me  disait  qu'à  propos 
d'une  pièce  de  SO  centimes,  elle  s'était  un  jour  jetée  à  ses 
pieds  en  faisant  de  grands  gestes  et  s'exaltant  au  plus  haut 
degré. 

Point  de  doutes  non  plus  sur  les  accès  d'hystérie  à  la- 
quelle la  femme  A...  a  été  sujette  jusqu'à  son  mariage, 
accès  dont  sa  fille  aînée  a  hérité. 

La  femme  A...,  accusée  d'un  crime  si  inouï  que  c'était 
pour  la  première  fois  que  les  tribunaux  avaient  à  en  pour- 
suivre la  répression,  était  donc  une  ancienne  hystérique; 
elle  avait  eu  un  accès  d'aliénation  mentale  et  donnait  ha- 
bituellement des  peuves  d'exaltation  et  de  bizarrerie. 

Fallait-il  tenir  compte  de  tous  ces  faits  pour  apprécier 
le  degré  de  culpabilité  de  la  femme  A...  qui,  pour  assouvir 
sa  passion  de  luxure,  n'avait  pas  reculé  devant  les  vio- 
lences les  plus  odieuses  sur  sa  propre  fille  âgée  de  dix  ans? 
Un  tel  degré  de  dépravation,  une  absence  si  complète,  si 
effrayante  de  tout  sentiment  moral  chez  une  mère  n'em- 
pruntent-ils pas  un  caractère  particulier  quand  cette  mère 
est  une  ancienne  aliénée,  et  qui,  arrivée  à  l'âge  critique, 
se  fait  remarquer  depuis  plusieurs  années  par  de  l'exalta- 
tion, de  la  bizarrerie,  etc.? 

J'ai  pensé,  non  pas  assurément  qu'il  y  eût  dans  les  an- 
técédents de  la  femme  xi...  une  excuse  au  crime  qu'elle 
avait  commis,  et  qu'elle  n'en  dût  pas  porter  la  peine;  mais 
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ces  anlécécIonLs  de  maladie  mentale  ne  pouvaient-ils  être 
une  cause  d'atténuation?  Là  était  toute  la  question. 

C'est,  je  l'avoue,  le  système  que  j'ai,  mais  inutilement, 
essayé  de  faire  prévaloir.  La  femme  A...  a  été  condamnée 
au  maximum  de  la  peine,  et  la  proposition  de  tenir  compte 
de  ses  antécédents  de  maladie  mentale  comme  circons- 
tance atténuante  n'a  été  admise,  ni  par  le  ministère  public, 
ni  par  le  jury,  ni  par  la  Cour. 

Ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  pour  la  femme  A...,  peut-être  à 
cause  de  la  nature  de  son  crime  qui  révoltait  toutes  les 
consciences,  peut-être  aussi  par  suite  de  cette  tentative  de 
simulation  de  la  folie  qui  semblait  à  tous  une  preuve  d'une 
grande  lucidité  d'esprit,  on  doit,  c'est  au  moins  ma  con- 
viction, chercher  à  l'obtenir  dans  les  circonstances  ana- 
logues. 

Un  homme  guéri  d'un  accès  d'aliénation  mentale  rede- 
vient assurément  responsable  de  ses  actes  :  mais  nul  doute 
aussi  qu'on  ne  puisse,  dans  bien  des  cas,  trouver  dans  le 
fait  d'une  maladie  mentale  antérieure  un  motif  légitime 
d'atténuation. 

On  admet  des  circonstances  atténuantes  pour  des  causes 
très  variées,  et  nous  ne  comprendrions  pas  que  l'état  moral 
et  intellectuel  d'un  accusé  ne  fût  pas  souvent  pris  sous  ce 
rapport  en  grande  considération. 

N'y  a-t-il  pas  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  on 
s'éloignerait  également  de  la  vérité  et  de  la  justice  en 
cherchant  une  absence  complète  de  responsabilité,  ou  au 
contraire  une  responsabilité  absolue? 

Certes  le  magistrat  ne  peut  scinder  le  degré  de  cons- 
cience, il  ne  peut  tenir  compte  d'une  foule  de  nuances,  il 
cherche  un  innocent  ou  un  coupable.  Le  système  opposé 
serait  une  pure  utopie  et  conduirait  à  l'absurde.  Cependant 
sans  rien  exagérer  et  en  restant  dans  la  plus  saine  pra- 
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tique,  n'esl-il  pas  possible,  dans  certaines  circonstances 
données,  on  les  faits  sont  trancliés,  de  tenir  compte  de 
l'état  intellectuel  et  moral,  non  pour  absoudre,  mais  pour 
diminuer  la  gravité  de  la  peine?  Rien,  nous  le  croyons, 
n'est  plus  simple  et  plus  logique,  et  ce  cas  se  présente 
souvent  lorsque  l'accusé  a  été  antérieurement  atleint  d'un 
accès  d'aliénation  mentale. 

Quand  nous  cherchons  dans  une  famille  les  signes  d'une 
prédisposition  à  la  folie,  et  que  nous  ne  constatons,  chez 
plusieurs  membres  de  cette  famille,  que  de  la  bizarrerie, 
de  l'originalité,  des  passions  ardentes,  etc.,  nous  pouvons 
éprouver  de  l'hésitation  ;  mais  si  l'un  des  parents  a  été 
complètement  et  réellement  aliéné  pendant  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années,  alors  nos  doutes  disparaissent.  Il  ne 
s'agit  plus  là  en  effet  de  nuances  plus  ou  moins  discu- 
tables, d'une  tendance  qu'un  esprit  prévenu  peut  exagérer, 
mais  d'un  fait  précis  isolé  et  facilement  appréciable. 

Les  magistrats  doivent  plus  encore  que  les  médecins  re- 
pousser tout  ce  qui  est  vague,  mal  défini,  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  pour  un  accès  d'ahénation  mentale. 

Ce  sujet  nécessiterait  d'ailleurs  bien  des  développements. 
Il  faudrait  en  effet  établir  comment  l'accès  de  folie  n'est 
pour  ainsi  dire,  dans  beaucoup  de  cas,  que  le  couronne- 
ment d'un  état  intellectuel  et  moral  spécial;  comment  il 
vient  éclairer  une  foule  de  faits  antérieurs  restés  jusque-là 
avec  un  caractère  mal  déterminé. 

Il  faudrait  encore  suivre  les  aliénés  après  leur  guérison, 
étudier  les  modifications  qu'a  pu  subir  leur  intelli- 
gence, etc.,  etc.;  c'est  ce  qu'il  nous  serait  impossible  de 
faire  dans  les  limites  de  ce  travail.  Nous  n'avons  voulu  ici 
que  poser  d'une  manière  générale  la  question  de  circons- 
tances atténuantes  pour  les  prévenus  qui  ont  antérieure- 
ment été  atteints  d'un  accès  de  folie. 


MÉDECINE  LÉGALE  643 

L'opinion  que  j'avais  émise  devant  la  cour  d'assises  de 
la  Seine,  et  qui  fut  combattue  par  l'avocat  général  M.  de 
Royer,  est  celle  que  je  développais  chaque  année  dans  la 
dernière  leçon  de  mon  cours,  leçon  consacrée  à  la  méde- 
cine légale. 

Je  cherchais  à  démontrer  la  proposition  que  j'ai  formu- 
lée plus  haut  : 

«  N'y  a-t-il  pas  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
on  s'éloignerait  également  de  la  vérité  et  de  la  justice  en 
cherchant  une  absence  complète  de  responsabilité  ou  au 
contraire  une  responsabilité  absolue.  » 

Les  opinions  dj^s  médecins  aliénistes  n'obtenaient  encore, 
en  4850,  que  très  pou  do  faveur  auprès  des  magistrats. 
M.  Sacaze,  conseiller  à  la  Cour  royale  de  Toulouse  venait 
de  publier  un  important  travail  souvent  cité  depuis,  et 
dans  lequel  ces  opinions  étaient  combattues.  Je  me  bor- 
nerai à  rappeler  ici  un  des  principaux  passages  de  cet  ou- 
vrage se  rapportant  à  la  question  de  la  responsabilité  limitée. 

«  Parfois,  dit  M.  Sacaze,  un  germe  héréditaire  ou  une 
«  disposition  purement  naturelle  rend  plus  difficile  l'exer- 
«  cice  de  la  raison  chez  celai  qui  se  croit  en  pleine  pos- 
«  session  de  son  bon  sens.  Que  peut-on  déduire  de  là?  Que 
u  la  lutte  devra  être  plus  forte  et  plus  tenace  pour  vaincre 
«  ces  obstacles  organiques  ;  que  d'un  autre  côté,  on  est 
«  toujours  sûr  de  vaincre,  tant  que  subsistera  le  pouvoir 
'<  personnel...  Ce  qui  est  bien  certain  en  physiologie, 
«  comme  en  jurisprudence  philosophique,  c'est  qu'on  ne 
«  doit  jamais  chercher  des  causes  modificatrices  du  libre 
«  arbitre  dans  ces  inégalités  de  caractère  moral  et  intel- 
«  lectuel.  » 

L'auteur  ajoute  plus  loin  :  «  Peu  importe  encore  que  la 
«  cause  soit  fatale  ou  héréditaire  ;  tant  que  le  germe  Irans- 
«  mis  héréditairement  ne  s'est  pas  développé  de  manière  à 
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«  enfanler  la  folie;  lo  pouvoir  personnel  se  soutient,  et 
«  dans  cet  état,  tous  les  actes  sont  imputables.  » 

Ainsi  les  actes  sont  imputables  chez  ces  personnes  parce 
que  la  raison  doit  vaincre  les  obstacles  organiques;  on 
reconnaît  seulement  que  la  lutte  aura  dù  être  plus  forte  et 
plus  tenace. 

On  doit  sans  nul  doute,  dans  les  cas  de  ce  genre,  admettre 
que  les  actes  sont  imputables;  mais  il  est  impossible  de  no 
pas  reconnaître  qu'on  doit  néanmoins  pour  l'application 
des  peines  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  ces 
causes  fatales  et  héréditaires  qui  modifient  plus  ou  moins 
profondément  l'état  intellectuel  et  moral  de  certains  in- 
dividus. 

On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  les  hommes  qui,  par  suite 
d'une  cause  fatale  ou  héréditaire,  ont  à  soutenir  une  lutte 
plus  forte  et  plus  tenace  pour  réprimer  leurs  mauvais  ins- 
tincts, n'aient  un  mérite  plus  grand  quand  ils  se  conduisent 
aussi  bien  que  ceux  qui  sont  nés  dans  des  conditions  d'or- 
ganisation plus  heureuses.  Comment  dès  lors  ne  pas  ad- 
mettre comme  conséquence  que  s'il  y  a  chez  eux  un  mérite 
plus  grand  pour  la  pratique  du  bien,  il  ne  doive  y  avoir 
atténuation  pour  la  responsabilité  des  fautes  commises. 

Or,  c'est  le  rôle  du  médecin  de  rechercher  ces  causes 
d'atténuation;  et  tous  ses  efforts  doivent  tendre  à  en  faire 
ressortir  l'importance  quand  elles  existent.  Dans  tous  ces 
cas  il  n'y  a  pas,  il  est  vrai,  de  maladie  nettement  déterminée 
qui  doive  faire  disparaître  toute  responsabilité;  mais  il  y 
a  un  élément  pathologique  qui  l'atténue.  C'est  cet  élément 
pathologique  que  le  médecin  doit  s'efforcer  de  faire  accep- 
ter en  étudiant  les  conditions  d'hérédité,  les  maladies  an- 
térieures et  les  manifestations  intellectuelles  et  morales  de 
l'accusé. 

J'invoquais  d'ailleurs  dans  ma  leçon  un  argument  qui 
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ressort  de  la  comparaison  des  faits  appartenant  à  la  juris- 
prudence criminelle  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  ju- 
risprudence civile. 

En  ce  qui  concerne  la  jurisprudence  criminelle,  la  loi 
n'admet,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  que  deux 
états:  la  santé  ou  la  maladie. 

La  question,  en  effet,  consiste  dans  tous  les  cas  à  savoir 
si  «  l'accusé  était  ou  non  en  état  d'aliénation  mentale  au 
moment  où  il  a  commis  l'acte  qui  lui  est  imputé  ».  C'est 
d'après  la  solution  de  cette  question  qu'on  applique  ou  non 
l'arlicle  64  du  Code  pénal  ainsi  conçu  :  «  Il  n'y  a  ni  crime 
ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au 
temps  de  l'action.  »  Il  importe  de  rappeler  que,  dans  nos 
codes,  le  mot  démence  est  synonyme  d' aliénation  mentale. 

Pour-  la  jurisprudence  civile  les  conditions  sont  très 
différentes.  On  a  admis  un  état  intermédiaire  entre  la 
santé  et  la  maladie. 

La  loi  déclare  civilement  incapable,  l'homme  privé  de 
raison,  elle  annule  les  actes  qu'il  a  signés  et  prononce  son 
interdiction. 

Elle  déclare,  au  contraire,  incapables  pour  certains  actes 
et  capables  pour  d'autres  les  personnes  affectées  de  fai- 
blesse d'esprit. 

La  faiblesse  d'esprit  «  est  un  degré  intermédiaire  de  T en- 
tendement qui  n'est  ni  l'imbécillité  proprement  dite  ni  la 
raison. 

Les  individus  atteints  de  faiblesse  d'esprit  ne  sont  point 
interdits,  mais  on  leur  nomme  un  conseil  judiciaire. 

On  doit  reconnaître  que  cette  distinction  établie  par  la 
loi  est  parfaitement  justifiée  et  très  digne  d'éloge.  Mais 
puisqu'on  croit  pouvoir  admettre  trois  degrés  pour  ap- 
précier les  actes  se  rattachant  à  la  jurisprudence  civile, 
ne  doit-on  pas  se  demander  pourquoi  on  n'eu  reconnaît 

Buillargcr  42 
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que  deux  pour  les  faits  se  rattachant  à  la  jurisprudence 
criminelle?  Que  devient  alors  ce  degré  intermédiaire  qui 
n'est  ni  l'imbécillité  ni  la  raison? 

Sans  nul  doute,  pour  les  faibles  d'esprit,  quand  ils  ne 
sont  pas  déclarés  irréponsables,  on  est  tout  naturellement 
conduit  à  tenir  compte  de  leur  état  pour  l'application  des 
peines,  mais  bien  que  les  conditions  soient  différentes, 
n'y  a-t-il  pas  lieu,  chez  des  sujets  plus  intelligents,  de 
tenir  compte  aussi  de  «  ce  germe  héréditaire  ou  de  cette 
{(  disposition  naturelle  qui  rend  plus  difficile  l'exercice  de 
*v  la  raison  ?  » 

Beaucoup  de  ces  sujets,  s'ils  ne  sont  pas  aliénés,  ne  sont- 
ils  pas  bien  prêts  de  le  devenir?  Ne  doit-on  pas  admettre 
pour  eux,  comme  pour  les  faibles  d^esprit,  une  sorte 
«  d'état  intermédiaire  entre  la  folie  et  la  raison?  » 

M.  Sacaze,  après  avoir  traité  de  ce  qui  a  trait  à  la  fai- 
blesse d'esprit,  pose  lui-même  la  question  suivante  : 

«  Mais,  dit-il,  n'y  a-t-il  pas  en  dehors  de  cette  faiblesse 
innée  de  l'entendement,  un  état  qui  se  distingue  au  con- 
traire par  l'activité  mentale,  et  qui,  sans  appeler  le  re- 
mède extrême  de  l'interdiction,  parce  qu'il  n'appartient 
pas  à  la  folie  déclarée,  autorise  néanmoins  la  dation  d'un 
conseil  judiciaire  ?  » 

Cette  question  est  tous  les  jours  résolue  par  la  pratique, 
et  en  dehors  des  faibles  d'esprit,  on  pourvoit  de  conseils 
judiciaires  des  individus  intelligents,  mais  mal  équilibrés 
et  qui,  comme  le  dit  plus  bas  M.  Sacaze,  se  font  remarquer 
«  par  des  penchants  bizarres,  une  mobilité  désordonnée, 
ou  des  singularités  d'esprit.  » 

Pour  ces  sujets  on  n'a  pas  recours  à  l'interdiction, 
parce  que,  selon  l'expression  du  même  auteur,  leur  état 
n'appartient  pas  à  la  folie  déclarée,  et  on  s'arrête  au 
conseil  judiciaire.  H  y  a  donc  ici  encore,  comme  pour  les 
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faibles  d'esprit,  une  sorte  d'état  intermédiaire  entre  la 
folie  et  la  raison.  C'est  ce  que  Moreau  (de  Tours)  a  si  bien 
décrit  sous  la  dénomination  mixte. 

Les  tribunaux  aujourd'hui  admettent  dans  beaucoup  de 
cas  la  responsabilité  limitée  ;  mais  en  18S0,  il  n'en  était  pas 
encore  ainsi  et  il  pouvait  être  utile  de  discuter  comme  je 
le  faisais  les  doctrines  défendues  par  M.  Sacaze,  doctrines 
qu'on  pouvait  regarder  comme  exprimant  alors  l'opinion 
générale  des  magistrats. 
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DES  CIRCONSTANCES  ATTÉNUANTES 

MOTIVÉES  PAR  L'ÉTAT  INTELLECTUEL  ET  MORAL 
DE  CERTAINS  ÉPILEPTIQUES  (I) 

1861 


Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Acaclémie  de  méde- 
cine en  1861  sur  l'épilepsie,  on  s'est  beaucoup  occupé  des 
olies  transitoires  pendant  lesquelles  les  épileptiqucs  com- 
mettent, comme  on  le  sait,  les  actes  les  plus  g-raves  sans  en 
conserver  aucun  souvenir. 

Tout  le  monde  a  été  d'accord  pour  admettre  l'irrespon- 
sabilité complète  des  malades  dans  tous  les  cas  de  ce  genre; 
mais  on  a  d'ailleurs  reconnu  qu'en  dehors  de  ces  accès,  les 
épileptiqucs  rentraient  dans  la  classe  commune  et  deve- 
naient responsables  de  leurs  actes. 

«  Je  n'ai  jamais  prétendu,  dit  M.  Trousseau,  qu'il  suffit 
de  constater  l'épilepsie  chez  un  accusé,  pour  l'exonérer  de 
toute  culpabilité.  Qu'un  avocat  se  serve  de  cet  argument, 
qu'il  prétende  que  son  client  a  bien  pu  n'être  pas  libre  dans 
le  moment  où  l'acte  incriminé  a  été  commis,  je  le  veux 
bien  ;  mais  jamais,  devant  un  tribunal,  je  n'oserais  sou- 
tenir une  pareille  doctrine.  Je  suis  parfaitement  convaincu 


(1)  Cette  note  a  été  lue  à  l'Académie  de  luédeciue  au  cours  de  la  dis- 
cussion sur  l'épilepsie. 
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que  beaucoup  d'épilcptiqu es  sont  de  grands  criminels  dans 
le  sens  moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont 
rendus  coupables  ont  été  prémédités  et  accomplis  en  pleine 
liberté.  Mais  dans  ce  cas,  rien  dans  la  préparation,  dans 
la  perpétration  du  crime  ne  diffère  de  ce  qui  se  passe 
ordinairement.  L'épileptique,  s'il  n'est  pas  fou  en  dehors 
de  ses  attaques,  rentre  dans  la  règle  commune  et  doit  res- 
sortir à  la  juridiction  commune.  » 

Assurément  un  grand  nombre  d'épileptiques  doivent  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  rentrer  dans  la  règle  com- 
mune, mais  il  m'a  semblé  cependant  utile  d'établir  que, 
dans  certains  cas  cette  responsabilité  devait  être  atténuée, 
bien  que  ces  épileptiques  ne  fussent  pas  aliénés,  leur  état 
intellectuel  et  moral  ayant  déjà  subi  par  le  fait  de  leur 
maladie  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

D'après  Esquirol,  les  épileptiques  sont  irascibles,  entê- 
tés, difficiles  à  vivre,  capricieux  et  bizarres.  Ils  ont  les 
idées  exaltées  et  sont  d'une  très  grande  susceptibilité. 
Tous  ont  quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère. 

M.  Calmeil  signale  les  épileptiques  non  encore  aliénés 
comme  très  irascibles,  très  impressionnables,  comme  en- 
clins aux  fausses  interprétations.  «  Ce  qui,  dit-il,  ébranle 
à  peine  un  homme  d'une  susceptibilité  ordinaire,  porte 
clans  leurs  sens  un  trouble  profond.  » 

M.  Delasiauve  indique  les  mêmes  traits  dans  le  carac- 
tère de  certains  épileptiques,  et  il  conclut  que  cet  état  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  une  véritable  maladie, 
mais  comme  une  disposition  extraphysiologique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  un  plus  grand  nombre  de 
citations.  Tous  les  auteurs,  en  effet,  sont  d'accord  pour 
admettre  ce  fait  que  l'épilepsie,  avant  de  conduire  à  la 
folie  complète,  produit  dans  l'état  intellectuel  et  moral  de 
certains  malados  des  modifications  très  importantes.  Ces 
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malades  deviennont  susceptibles,  très  irritables,  et  les 

motifs  les  plus  légers  les  portent  souvent  à  des  actes  de 

violence.  Toutes  leurs  passions  acquièrent  une  énergie 

extrême. 

Sans  doute  ces  épilepliques  ne  sont  pas  aliénés;  mais 
si  l'état  spécial  que  la  maladie  a  développé  chez  eux  ne 
détruit  pas  complètement  le  libre  arbitre,  on  peut,  je  crois, 
sans  faire  courir  de  dangers  à  la  société,  reconnaître  qu'il 
est  au  moins  dans  beaucoup  de  cas  de  nature  à  le  modifier. 

Je  pense  donc  que  le  rôle  du  médecin,  quand  il  s'agit  de 
la  responsabilité  des  épilepliques,  doit  consister  souvent, 
si  la  folie  n'existe  pas,  à  faire  ressortir  l'influence  de  la 
maladie  sur  les  dispositions  intellectuelles  et  morales  de 
ces  malades;  tantôt  il  aura  à  signaler  un  commencement 
de  faiblesse  d'esprit,  comme  c'était  le  cas  chez  l'Écouffo, 
accusé  d'assassinat,  et  dont  Georget  a  examiné  le  procès  ; 
plus  souvent,  il  devra  mettre  en  relief  cette  irritabilité,  ces 
passions  violentes,  ce  caractère  soupçonneux  des  épilepti- 
ques,  l'exagération  de  leurs  sentiments,  tous  les  traits,  en 
un  mot,  qui  sans  constituer  la  folie  placent  cependant 
ces  malades  hors  de  la  règle  commune.  Souvent  il  par- 
viendra ainsi  à  obtenir,  non  que  l'épileptique  soit  absous, 
mais  que  la  peine  soit  abaissée. 

Quelles  que  soient  les  dissidences  en  théorie,  il  y  a  des 
faits  dont  il  est  impossible  de  no  pas  subir  l'influence. 
Un  épileptique  non  aliéné  commet  une  tentative  de  meur- 
tre, la  préméditation  est  parfaitement  démontrée,  le  meur- 
trier quelques  jours  avant  s'était  procuré  avec  intention 
le  couteau  dont  il  s'est  servi.  M.  Boileau  de  Castelneau 
essaye  de  faire  absoudre  le  malade,  il  n'y  parvient  pas, 
mais  la  peine  est  abaissée  de  deux  degrés,  et  l'épileptique 
non  aliéné  n'est  condamné  qu'à  six  ans  de  réclusion. 

Combien  d'exemples  semblables  ne  pourrait-on  pas  citer 
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pour  des  crimes  commis  par  des  hommes  qu'on  a  regardés 
comme  raisonnables,  puisqu'on  les  a  condamnés,  mais 
pour  lesquels  la  peine  a  été  abaissée,  parce  que  des  doutes 
s'étaient  faits  sur  la  plénitude  de  la  raison! 

J'ai  autrefois  été  appelé  à  faire  un  mémoire  pour  un 
homme  qui  avait  tenté  d'assassiner  un  magistrat  en  le 
frappant  de  trois  coups  de  poignard.  La  préméditation  était 
bien  démontrée.  La  question  de  folie  fut  soulevée,  et  il 
y  eut  ceci  de  remarquable  que  les  six  médecins  appelés  à 
donner  leur  avis  sur  l'état  mental  du  prévenu  se  partagè- 
rent ainsi  qu'il  suit  : 

Deux  le  regardèrent  comme  aliéné  ; 

Deux  jugèrent  qu'il  ne  l'était  pas  ; 

Les  deux  derniers,  après  trois  mois  d'examen,  firent  un 
long  mémoire,  dans  lequel  ils  n'ont  pas  cru  pouvoir  se 
prononcer  sur  l'état  de  folie  ou  de  raison. 

Les  magistrats  jugèrent  que  cet  homme  n'était  pas  fou, 
puisqu'ils  le  condamnèrent  ;  mais  pour  cette  tentative  d'as- 
sassinat, faite  avec  préméditation  sur  la  personne  d'un 
magistrat,  la  peine  ne  fut  que  de  dix  années  de  réclusion. 

En  résumé  : 

1"  Il  m'a  semblé  utile  de  rappeler  qu'en  dehors  de  la 
folie  déclarée  il  existe  chez  certains  épileptiques  un  état 
intellectuel  et  moral  spécial; 

2°  Que  le  médecin  légiste  doit  dans  beaucoup  de  cas 
s'appliquer  à  faire  ressortir  les  principaux  traits  qui  carac- 
térisent cet  état,  pour  atténuer  au  moins  autant  que  pos- 
sible la  responsabilité  du  malade. 

Il  y  aurait  aussi,  dans  quelques  cas,  à  tenir  compte  de 
l'influence  spéciale  des  alcooliques  chez  les  épileptiques. 
Voici  à  cet  égard  un  fait  qui  me  paraît  avoir  un  grand  in- 
térêt, bien  que  l'existence  de  l'épilepsie  ne  fût  pas  complè- 
tement démontrée. 
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Un  caporal  et  un  soldat  d'un  rég-iment  de  ligne,  après 
s'être  enivrés  avec  de  l'eau-de-vie,  se  prirent  de  querelle 
en  rentrant  au  poste  et  bientôt  en  vinrent  aux  coups. 
L'officier  qui  commandait  ce  poste  punit  le  caporal,  qui 
fut  immédiatement  renfermé  ;  il  se  borna  pour  le  soldat, 
à  quelques  réprimandes,  et  le  laissa  libre.  Celui-ci  resta 
parfaitement  calme  en  apparence;  il  essaya  vainement  de 
dormir;  il  se  tenait  ferme  sur  ses  jambes,  mais  g-ardait  le 
silence.  A  quatre  heures  du  matin,  il  prend  un  fusil  charg-é, 
entre  dans  la  chambre  où  dormait  l'officier,  et  tire  sur  lui 
à  bout  portant;  heureusement  la  capsule  seule  éclata; 
l'officier,  réveillé,  eut  à  lutter  contre  son  agresseur  qui 
tentait  de  le  tuer  à  coups  de  baïonnette,  mais  qui  fut 
immédiatement  arrêté.  Il  est  important  de  dire  tout  d'a- 
bord que  ce  soldat  n'appartenait  pas  à  la  compagnie  de 
l'officier  qu'il  avait  voulu  tuer,  qu'il  ne  le  connaissait  pas, 
et  que,  par  conséquent,  il  n'avait  aucun  motif  de  haine 
contre  lui.  Cet  homme  ne  témoigna  tout  d'abord  aucun 
repentir  de  son  crime;  loin  de  là,  il  répétait  froidement 
qu'il  regrettait  beaucoup  de  n'avoir  pas  réussi.  Il  fut  con- 
damné à  mort,  mais  le  conseil  de  guerre  demanda  que  la 
peine  tut  commuée  en  celle  dos  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité. 

Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  pour  obtenir  la 
commutation  de  peine  : 

«  L'instruction  et  les  débats  de  cette  affaire,  dit  le  rap- 
porteur, ont  permis  de  constater  d'une  manière  irrécusable 
que  le  sujet  n'avait  aucun  motif  d'animosité  contre  Toffî- 
eicr  qu'il  a  tenté  d'assassiner.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'il  a  prémédité  froidement  son  crime;  dans  quel  but  vou- 
lait-il donc  commettre  cette  action  atroce?  C'était,  a-t-il 
déclaré,  pour  se  faire  fusiller  et  pouvoir  commander  lui- 
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même  le  feu,  comme  le  sergent  H...  exécuté  huit  jours 
auparavant  pour  avoir  tué  son  lieutenant. 

«  Peut-on  rien  imaginer  à  la  fois  de  plus  abominable  et 
de  plus  absurde  qu'une  telle  pensée?  Certes,  celui  qui  l'a 
conçue  doit  être  privé  de  sa  raison.  L'instinct  féroce  qui 
le  domine  s'est  changé  en  monomanie.  Il  faut  qu'il  tue 
pour  avoir  la  satisfaction  d'être  tué  à  son  tour. 

«  Cet  homme,  dit  le  commissaire  du  gouvernement  qui 
a  assisté  aux  débats,  est  une  espèce  de  bête  brute  que  la 
profession  de  boucher  a  sans  doute  familiarisé  avec  la 
cruauté  et  le  sang  répandu,  et  qui  paraît  agir  d'instinct  et 
sans  aucun  sens  moral.  Malgré  la  répulsion  qu'on  éprouve 
pour  cet  homme...  on  est  forcé  cependant  de  reconnaître 
que  sa  conduite  insensée  peut  être  invoquée  comme  un 
motif  d'alténualion.  C'est  ainsi  que  paraît  en  avoir  jugé  le 
général  N...,  qui,  bien  que  le  coupabhî  ne  lui  inspire 
aucune  pitié,  semble  pencher  pour  que  la  peine  de  mort 
qu'il  a  encourue  soit  commuée  en  celle  des  travaux  forcés 
perpétuels.  » 

Cette  commutation  de  peine  fut,  en  effet,  obtenue. 

J'ai  interrogé  ce  soldat  après  sa  condamnation,  et  j'ai 
appris  de  lui  : 

1"  Que  son  frère  était  épiloptique; 

2°  Que  l'une  de  ses  sœurs  avait  des  accès  d'hystérie  ; 

3°  Que  lui-même  avait  eu  deux  attaques  de  congestion 
cérébrale.  Il  était  tombé  sans  connaissance  une  fois  au 
bas  d'un  escalier,  une  seconde  fois  étant  à  cheval. 

4°  Qu'il  ne  s'était  enivré  que  trois  fois  ;  que,  dans  un 
cas,  il  avait  eu  une  sorte  d'accès  de  fureur  et  qu'il  avait 
fallu  le  lier  pour  se  rendre  maître  de  lui  ;  que  son  ivresse 
ne  le  portait  point  au  sommeil;  que,  loin  de  là,  elle  le 
tenait  éveillé  et  que  le  lendemain  il  élait  était  aussi  ivre 
que  la  veille. 
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Cet  homme  était  probablement  épileptique,  et  l'ivresse 
revêtait  chez  lui  des  caractères  spéciaux. 

Ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer,  c'est  que  pendant 
toute  la  nuit  qui  avait  précédé  la  tentative  d'assassinat, 
le  condamné  était  resté  très  calme  et  qu'il  n'avait  point 
l'apparence  d'un  homme  ivre. 

On  ne  doit  pas  oublier  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  de 
rechercher  avec  soin  s'il  existe  dans  la  famille  d'un  pré- 
venu, des  aliénés,  des  épileptiques,  des  idiots  et  si  lui- 
même  n'a  pas  antérieurement  été  atteint  de  quelque  ma- 
ladie nerveuse. 
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Los  discussions  qui  ont  lieu  dans  ce  moment  sur  la  mo- 
nomanie, m'engagent  à  publier  l'observation  suivante;  elle 
me  paraît  offrir  quelques  particularités  intéressantes. 

J'avais  été  appelé  avec  MM.  les  docteurs  Bayard  et  Jac- 
quemin,  à  examiner  le  malade,  alors  détenu  à  la  Force.  C'é- 
tait un  homme  d'environ  cinquante  ans,  ouvrier,  et  qui 
avait  été  arrêté  à  la  suite  d'une  tentative  d'assassinat  sur 
la  personne  de  M.  Croissant,  procureur  du  roi.  Nous  adres- 
sâmes à  l'autorité  le  rapport  suivant.  (Je  supprime  le 
préambule.) 

M...  s'était  présenté  plusieurs  fois  depuis  un  an  au  par- 
quet de  M.  le  procureur  du  roi  pour  réclamer  une  succes- 
sion dont  il  prétendait  avoir  été  frustré  par  ses  parents. 

Ses  réclamations  n'avaient  point  été  accueillies. 

Quelques  jours  avant  d'être  arrêté,  sur  le  refus  d'inter- 
venir dans  ses  affaires  que  lui  fit  M.  Croissant,  cet  homme 
se  retira  en  disant  :  «  Non,  cela  n'est  pas  fini,  nous  ver- 
rons. » 

Il  avoue  que,  depuis  ce  jour,  il  a  eu  la  tête  comme  trou- 
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blée,  il  a  cessé  de  manger  el  do  dormir-,  l'idée  d'assassiner 
M.  Croissant  le  poursuivait  partout,  il  ne  rêvait  plus  nue 
sa  vengeance. 

Le  3  février,  il  a  acheté  un  pistolel,  l'a  chargé  avec  un 
morceau  de  plomh  roulé,  et  «'étant  rendu  au  parquet  de 
M.  le  procureur  du  roi,  il  a  essayé  de  tirer  sur  M.  Crois- 
sant qui  refusait  de  nouveau  de  s'occuper  de  ses  affaires. 

Dans  les  deux  interrogatoires  qu'il  a  suhis  depuis  son 
arrestation.  M...  a  déclaré  que  ses  parents,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  n'avaient  cessé  de  le  poursuivre  et  de  le  voler 
de  concert  avec  des  francs-maçons. 

M...  ajoute  que  ses  parents  l'ont  volé  plus  de  cent  fois 
et  ont  tenté  cinq  fois  de  le  faire  assassiner.  «  Jamais,  dit- 
il,  on  ne  lira  dans  l'Histoire  de  France  des  choses  comme 
celles  qui  lui  sont  arrivées.  » 

Malgré  les  précautions  qu'il  a  prises,  ses  ennemis  ont 
toujours  réussi  cà  connaître  sa  résidence  et  sont  parvenus, 
par  des  moyens  cachés,  à  le  faire  renvoyer  par  tous  les 
maîtres  chez  lesquels  il  travaillait. 

Il  y  a  quelques  années,  ils  s'étaient  entendus  avec  le 
juge  de  paix  du  cinquième  arrondissement  qui  l'a  con- 
damné à  la  suite  d'une  plainte  portée  contre  lui  par  la 
femme  chez  laquelle  il  logeait. 

Une  autre  fois,  d'accord  avec  le  commissaire  de  police, 
ils  l'ont  fait  arrêter  en  février  1844,  sous  prétexte  de  me- 
naces contre  son  logeur,  lequel  s'entendait  aussi  avec  ses 
parents  pour  lui  nuire. 

Le  juge  d'instruction  qui  l'a  interrogé  à  cette  époque  lui 
a  fait  dire  en  secret  «  qu'il  ne  gagnerait  jamais,  qu'il  avait 
affaire  à  la  plus  infâme  canaille  qui  existe.  » 

M...  déclare  encore  que  s'il  avait  réussi  dans  son  projet 
de  vengeance,  il  se  serait  frappé  avec  un  couteau  dont  il 
s'était  muni  tout  exprès. 
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((  Ma  vue  baisse,  dil-il,  autant  vaut  mourir  maintenant 
que  plus  tard.  Je  ne  me  repens  pas  de  ce  que  j'ai  fait;  la 
guillotine  n'est  pas  déshonorante,  pour  moi  c'est  une  croix 
d'honneur.  » 

Il  avait  juré  de  ne  plus  reculer;  et  quand  il  a  juré,  il  ne 
recule  plus. 

S'il  est  rendu  à  la  liberté,  il  s'y  prendra  autrement;  il  se 
placera  en  embuscade  à  la  porte  de  M.  K.  pour  lui  faire 
subir  le  sort  qu'il  a  mérité,  c'est-à-dire,  lorsqu'on  le  force 
à  s'expliquer,  pour  l'assassiner. 

Il  l'accuse  d'être  la  cause  de  tous  ses  malheurs  et  do 
lui  avoir  fait  perdre  toutes  les  places  dans  lesquelles  il 
aurait  pu  gagner  sa  vie. 

M.  P...,  chez  lequel  cet  homme  a  travaillé  plusieurs  an- 
nées, s'est  aperçu  qu'il  y  avait  du  désordre  dans  ses  idées; 
il  parlait  sans  cesse  dune  succession  dont  il  avait  été  frus- 
tré; il  s'en  prenait  à  tout  le  monde,  accusant  ses  camarades 
de  s'être  entendus  avec  ses  parents;  il  citait  les  noms  d'une 
foule  de  personnes  qui  lui  en  voulaient;  si  on  l'avait 
écouté,  il  n'aurait  pas  cessé  de  parler  de  ses  plaintes. 
C'était  chez  lui  une  idée  fixe. 

Deux  logeurs  chez  lesquels  AI...  a  demeuré  déclarent 
qu'il  leur  a  paru,  ainsi  qu'à  tout  le  monde,  avoir  la  tète 
dérangée;  l'un  de  ces  témoins  ajoute  que  ses  idées  n'é- 
taient pas  toujours  suivies  ;  qu'il  parlait  souvent  d'une 
succession  de  30.000  fr.  dont  il  avait  été  dépouillé,  et  pour 
laquelle  il  avait  écrit  au  roi. 

Le  juge  de  paix  du  cinquième  arrondissement,  qui  a 
condamné  M...,  a  aussi  reconnu  qu^il  avait  la  tête  dé- 
rang-ée. 

Les  témoins  s'accordent  d'ailleurs  tous  pour  reconnaître 
que  cet  homme  ne  buvait  pas,  que  sa  conduite  était  régu- 
lière . 


MÉDEUliNI.:  LÉGALK 

Les  deux  intorrogaloircs  que  nous  avons  fait  subir  à 
M...  ont  révélé  de  nouveaux  faits. 

Ainsi  cet  homme  ne  se  borne  plus  à  déclarer  que  M.  le 
procureur  du  roi  s'était  entendu  avec  sa  famille;  il  ajoute 
qu'il  a  reçu  de  son  frère  1,200  fr.  pour  lui  refuser  de  s'oc- 
cuper de  ses  affaires.  C'est  la  maîtresse  de  son  garni  et  un 
employé  de  police  qui  le  lui  ont  dit. 

Il  affirme  avoir  vu  M.  Croissant  sortir  de  la  maison 
dans  laquelle  il  travaillait,  et  cette  visite  ne  pouvait,  dit-il, 
avoir  pour  but  que  de  lui  nuire  et  de  lui  faire  perdre  sa 
place. 

Il  a  aussi  rencontré  dans  la  rue  M.  le  procureur  du  roi 
qui  l'a  regardé  d'un  air  particulier  ;  il  s'est  retourné  pour 
le  regarder  une  seconde  fois. 

Des  ouvriers  italiens  qui  habitaient  le  même  garni  que 
lui  le  suivaient  par  derrière  pour  l'assassiner. 

Un  de  ces  ouvriers  s'étant  absenté,  pendant  quélque 
temps,  de  Paris,  M...  n'a  point  douté  qu'il  ne  fût  allé  à 
Mulhouse  pour  s'entendre  avec  sa  famille  et  préparer  quel- 
que nouvelle  machination  contre  lui. 

Un  jour  il  n'a  échappé  à  ces  ouvriers  italiens  qu'eu  frap- 
pant violemment  deux  d'entre  eux  qu'il  renversa  pour 
s'enfuir. 

On  le  faisait  suivre  par  derrière  pour  savoir  où  il  travail- 
lait, afin  de  lui  faire  perdre  sa  place. 

D'ailleurs  M...  n'a  pas  changé  d'idée  et  il  réclame  tou- 
jours la  justice  ou  la  mort.  Sa  vue  se  perd;  il  ne  vaut  plus 
rien  pour  le  travail  ;  il  ne  peut  pas  mendier.  Si  on  ne  fait 
pas  droit  à  ses  réclamations,  il  poursuivra  sa  vengeance. 
Cela  profitera  au  moins  à  ceux  qui  viendront  après  lui. 

M...  raconte  longuement  toute  son  histoire,  et  quoiqu'il 
n'y  ait  pas,  à  proprement  parler,  d'incohérence  dans  ses 
discours,  on  y  remarque  cependant  une  sorte  de  confusion 
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qui  permet  difficilement  de  démêler  ce  qu'il  y  a  de  fondé 
dans  ses  plaintes. 

Cet  homme  non  seulement  a  adressé  des  pétitions  au  roi, 
à  la  chambre  des  députés,  au  garde  des  sceaux,  mais  il  a 
écrit  plusieurs  mémoires  dans  lesquels  son  histoire  est 
racontée  d\me  manière  uniforme. 

Il  insiste  longuement  dans  ces  mémoires  sur  les  persé- 
cutions dont  il  a  été  l'objet  de  la  part  de  ses  parents,  sur  le 
tort  qu'ils  lui  ont  fait  ;  il  cite  les  lieux  dont  ils  l'ont  fait 
renvoyer,  etc. 

«  Toutes  mes  entreprises  jusqu'à  ce  jour,  dit-il,  enter 
autres  choses,  ont  été  vaines;  je  suis  en  butte  à  des  at- 
taques, à  des  arrestations  et  à  des  disputes  toujours  causées 
par  mes  adversaires  qui  ne  peuvent  me  laisser  tranquille- 
ment gagner  ma  vie,  et  au  contraire  me  causent  journel- 
lement tout  le  tort  possible.  » 

Observé  avec  soin  depuis  qu'il  est  à  la  Force,  cet  homme 
n'a  rien  olîert  de  particulier.  Il  vit  à  l'écart,  cause  peu  ; 
cependant  il  a  parlé  plusieurs  fois,  aux  personnes  qui  l'en- 
touraient, des  persécutions  dont  il  avait  été  l'objet  de  la 
part  de  sa  famille  et  dos  francs-maçons. 

Il  n'a  présenté  aucun  signe  d'exaltation;  il  se  trouve 
heureux  dans  la  prison  de  la  Force  et  cause  avec  douceur 
tant  qu'on  ne  le  presse  pas  de  questions  relatives  à  sa  mo- 
uomanie.  Sa  santé  physique  parait  excellente  ;  son  som- 
meil est  seulement  troublé  souvent  par  des  rêves  pénibles 
et  des  cauchemars.  M...  croit  avoir  été  averti  par  des  signes 
particuliers  de  la  mort  de  ceux  de  ses  parents  qu'il  a 
perdus. 

Quand  son  frère  est  mort,  il  a  entendu  frapper  trois 
coups  sur  son  métier. 

A  la  mort  de  son  oncle  il  a  été  averti  par  une  voix  pen- 
dant son  sommeil. 
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11  semble  lésulLer  des  renseignements  qu'il  donne  sur  sa 
lamillo,  que  l'un  de  ses  frères  qui,  dit-il,  a  été  persécuté 
comme  lui,  est  mort,  ayant  la  téte  dérangée. 

Tels  sont  les  faits  qui  résultent  des  interrogatoires  que 
nous  avons  fait  subir  cà  M...  Réunis  à  ceux  que  nous  avions 
trouvés  dans  les  divers  documents,  ces  faits  nous  ont  per- 
mis d'établir  les  conclusions  suivantes  : 

1°  M...  est  atteint,  depuis  longues  années,  d  une  mono- 
manie~qui  lui  fait  croire  à  des  ennemis  et  à  des  persécu- 
tions imaginaires  ; 

2°  Cet  homme  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  illu- 
sions des  sens  et,  entre  autres,  quand  il  a  cru  voir  M.  le 
procureur  du  roi  sortir  de  la  maison  dans  laquelle  il  tra- 
vaillait; 

3°  La  monomanie  est  encore  prouvée  par  la  conviction 
intime  de  M...  que  la  vengeance  qu'il  veut  poursuivre 
contre  M.  le  procureur  du  roi,  M.  K.  et  beaucoup  d'au- 
tres est  tout  à  fait  légitime,  par  l'absence  de  repentir,  par 
l'assurance  qu'il  donne  de  poursuivre  ses  projets  de 
meurtre  si  on  le  laisse  libre,  par  Pidée  qu'il  a  que  la  guil- 
lotine ne  serait  point  déshonorante  pour  lui  ;  qu'elle  serait 
au  contraire,  une  croLv  d'honneur,  etc.  ; 

4°  Cette  maladie  a  probablement  été  provoquée  par  une 
prédisposition  héréditaire  à  la  folie  et  par  des  discussions 
d'intérêt  et  des  pertes  d'argent; 

S"  La  monomanie  de  M...  est  de  nature  à  le  porter  aux 
actes  les  plus  fâcheux  pour  lui  et  pour  les  autres;  et  il  est 
indispensable  que  ce  malade  soit  séquestré  dans  un  asile 
cPaliénés  oi^i  il  devra  être  l'objet  de  la  plus  active  surveil- 
lancC;  son  évasion  pouvant  compromettre  la  vie  de  plu- 
sieurs personnes. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  la  monomanie  des 
persécutions  dont  M...  était  atteint  durait  depuis  vingt 
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ans.  Dans  les  dernières  années,  les  personnes  avec  les- 
qnellos  le  malade  était  en  rapport  reconnaissaient  son 
délire.  Le  juge  de  paix  du  cinquième  arrondissement,  tout 
en  le  condamnant  à  la  suite  d'une  plainte,  constate  qu'il 
a  la  tête  dérangée. 

En  18i4,  il  est  arrêté  par  un  commissaire  de  police,  in- 
terrogé par  un  juge  d'instruction,  et  relâché. 

Enfin,  dans  l'année  qui  avait  précédé  la  tentative  d'as- 
sassinat sur  M.  Croissant,  M...  était  venu  plusieurs  fois  au 
parquet  porter  des  réclamations  dont  la  nature  eut  dû 
éveiller  l'attention. 

Les  tentatives  de  meurtre,  les  suicides  commis  par  des 
aliénés  qui  se  croient  en  proie  à  des  persécutions  imagi- 
naires, sont  si  fréquents  qu'on  s'étonne  que  do  tels  malades 
puissent  rester  libres  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  lors- 
que leur  délire,  d'une  nature  si  fâcheuse,  peut  être  si  faci- 
lement apprécié. 

Sans  la  tentative  d'assassinat  commise  par  M...,  il  est 
probable  qu'il  eût  continué  à  vivre  en  toute  liberté. 

On  ne  peut,  à  propos  de  ces  faits,  que  faire  remarquer 
combien  il  est  regrettable  qu'on  attende  le  plus  souvent, 
pour  faire  séquestrer  un  aliéné,  ou  des  extravagances  évi- 
dentes, ou  quelque  tentative  fâcheuse  contre  les  personnes. 

Les  monomaniaques  avec  les  apparences  de  la  raison, 
une  tenue  et  des  manières  qui  ne  les  distinguent  pas  des 
personnes  saines  d'esprit,  sont  cependant  les  aliénés  les 
plus  dangereux.  Ils  ont  en  effet  toute  l'intelligence  néces- 
saire pour  préparer  en  secret  leur  vengeance  et  exécuter 
leurs  projets.  Combien  de  suicides  surtout  sont  accomplis 
dans  le  monde  par  des  malades  dans  ces  conditions! 

Pour  éviter  en  partie  des  malheurs  que  la  publicité  de 
chaque  jour  enregistre  en  si  grand  nombre,  n'y  aurait-il 
pas  lieu,  en  dehors  de  la  surveillance  générale  des  agent» 
Baillarger.  43 
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de  l'autorilé,  d'avoir  recours  à  quelques  mesures  spéciales? 
Je  crois  que  cola  serait  possible  et  utile,  et  je  me  réserve 
d'examiner  ailleurs  comment  il  conviendrait  peut-être  de 
procéder. 

Les  mesures  spéciales  qu'il  conviendrait  de  prendre 
pour  prévenir  les  crimes  des  aliénés  laissés  en  liberté  sont 
des  plus  simples. 

Je  les  ai  exposées  devant  la  commission  nommée  par 
l'Académie  de  médecine  pour  examiner  le  projet  de  loi  sur 
les  aliénés. 

L'autorité  fait  chaque  année  séquestrer  d'office  un  grand 
nombre  d'aliénés  reconnus  dangereux;  mais  elle  n'inter- 
vient pas  quand  il  s'agit  d'aliénés  qui  ne  troublent  pas 
l'ordre,  ne  menacent  pas  la  sécurité  publique  et  semblent 
dès  lors  inoffensifs. 

Cependant  l'expérience  prouve  que  parmi  ces  derniers 
il  en  est  un  certain  nombre  qui,  à  un  moment  donné, 
commettent  les  actes  les  plus  graves. 

Il  serait  donc  nécesssaire  pour  prévenir  ces  actes  que 
dans  tous  les  cas  où  un  aliéné  est  laissé  en  liberté  cet 
aliéné  fût  l'objet  d'une  enquête  ayant  pour  but  de  déter- 
miner s'il  est  ou  non  dang-ereux. 

Selon  les  résultats  de  cette  enquête,  qui  serait  faite  avec 
toute  la  discrétion  possible,  on  ordonnerait  la  séquestra- 
tion d'office  ou  on  se  bornerait  à  prescrire  les  mesures  de 
surveillance  qu'on  jugerait  nécessaires. 

A  Paris,  par  exemple,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
centraliser  les  renseignements  fournis  par  les  ag-ents  de 
l'autorité  et  de  les  soumettre  aux  médecins  inspecteurs  de 
la  préfecture  de  police. 

Les  agents  de  l'autorité  ne  devraient  donc  pas  manquer 
de  faire  connaître  tous  les  cas  d'aliénation  qui  leur  sont 
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signalés  alors  même  que  los  malades  laissés  en  liberté  ne 
troublent  pas  l'ordre  et  ne  commettent  aucmi  délit. 

Ces  agents  devraient  même  s'enquérir  des  individus  qui 
se  font  habituellement  remarquer  en  public  par  une  tenue, 
des  paroles,  desg-estes  et  des  actes  d'excentricité  suffisants 
pour  dénoter  un  dérangement  d'esprit. 

Par  l'enquête  faite  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  on  ar- 
riverait sans  nul  doute  à  découvrir  un  certain  nombre  d'a- 
liénés dangereux,  et  je  me  bornerai  à  rappeler  entre  beau- 
coup d'autres  un  fait  récent: 

On  avait  remarqué  depuis  assez  longtemps  sous  le  pé- 
ristyle dé  la  Bourse  un  homme  qui  se  promenait  parlant 
seul  et  gesticulant  d'une  manière  bizarre  ;  il  ne  troublait 
point  l'ordre  et  paraissait  inoffensif;  on  ne  s'est  point 
occupé  de  lui  et  aucune  enquête  n'a  été  faite.  Mais  un  jour, 
sur  le  boulevard  des  Italiens,  cet  homme  tira  tout  à  coup 
trois  coups  de  revolver  sur  les  voyageurs  qui  allaient  mon- 
ter en  omnibus  et  en  blessa  plusieurs  ;  il  fut  immédiate- 
ment arrêté  et  on  apprit  bientôt  qu'il  avait  déjà  été  sé- 
questré dans  une  maison  :le  santé  et  que,  depuis  sa  liberté, 
il  ne  sortait  jamais  sans  êlrc  armé. 

Combien  de  crimes  annoncés  chaque  jour  dans  les 
journaux  et  dont  l'annonce  se  termine  invariablement  par 
cette  formule  que,  clepuk  quelque  temps,  V auteur  du 
crime  donnait  des  signes  de  dérangement  d'esprit!  beau- 
coup de  ces  crimes  auraient  pu  sans  nul  doute  être  pré- 
venus si  les  signes  de  dérangement  d'esprit  dont  on  parle 
avaient  été  signalés  à  l'autorité  et  si  une  enquête  avait 
été  faite  ? 

Il  est  surtout  une  classe  d'individus  qui  mériteraient 
sous  ce  rapport  une  attention  toute  spéciale  :  ce  sont  ceux 
qui  adressent  aux  fonctionnaires  des  plaintes  ou  des  récla- 
mations souvent  réitérées  et  auxquelles  on  ne  répond  pas 
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parce  qu'elles  ne  paraissent  reposer  sur  aucun  fondement. 

Tel  était  le  cas  du  malade  dont  j'ai  cité  plus  haut  l'ob- 
servation; il  ne  se  décida,  comme  on  l'a,  vu  à  tenter  d'as- 
sassiner un  magistrat  qu'après  avoir  attendu  longtemps 
qu'on  fît  droit  à  ses  nombreuses  réclamations. 

Par  suite  des  considérations  qui  précèdent,  la  commis- 
sion de  l'Académie  de  médecine  a  dans  sa  septième  con- 
clusion émis  le  vœu  que  «  l'autorité  publique  eût  désor- 
mais le  droit  de  prendre  des  mesures  préventives  en  pro- 
fitant de  tous  ces  moyens  d'information,  lorsqu'un  aliéné 
lui  est  signalé  comme  dangereux  (1).  » 

(1)  L'honorable  rapporteur  a  fait  une  confusion  de  nom  en  attribuant 
à  un  autre  membre  de  la  commission  la  proposition  que  désormais  l'auto- 
rité eût  le  droit  de  prendre  des  mesures  préventives  pour  prévenir  les 
crimes  commis  par  les  aliénés  en  liberté  ;  bien  que  cette  confusion  n'ait 
aucune  importance,  je  crois  cependant  devoir  la  signaler  pour  cxpliqaer 
le  désaccord  qu'on  pourrait  trouver  entre  le  texte  du  rapport  et  le  pré- 
sent article.  (Voir  le  Bidletin  de  V Académie,  188i,  tome  13,  page  399.) 


NOTES  COMPLÉMENTAIRES 


DE  LÀ  STRUCTURE  DE  LA  COUCHE  CORTICALE 

DES  CIRCONVOLUTIONS  DU  CERVEAU 


La  structure  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  du 
cerveau,  telle  que  je  l'ai  décrite,  en  1840,  n'a,  que  je  sache,  été 
contestée  depuis  par  aucun  anatomiste  et  l'existence  des  six 
couches  alternativement  grises  et  blanches  me  paraît  être 
aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la  science. 

Cependant  MM.  Fo ville  et  Gratiolet,  tout  en  confirmant  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  y  ont  ajouté  un  fait  d'une  cer- 
taine importance. 

«  Nous  admettons  toutes  les  observations  de  M.  Baillarger, 
dit  M.  Foville,  mais  nous  croyons  en  outre  qu'au-dessous  de 
la  dernière  couche  grise,  une  dernière  couche  de  matière 
blanche  appartient  encore  en  propre  à  la  couche  corticale.  Cette 
dernière  couche  suit  en  dedans  tous  les  replis  de  cette  couche, 
comme  la  pie-mère  les  suit  en  dehors.  » 

Il  résulte  de  ce  passage  que  ce  n'est  plus  six  couches,  mais 
bien  sept,  qui  formeraient  la  substance  corticale  des  circonvolu- 
tions. 

«  Les  faits  que  M.  Baillarger  a  signalés,  dit  M.  Gratiolet, 
sont  d'une  exactitude  irréprochable.  J'ai  varié  mes  préparations 
de  toutes  manières  et  toujours  mes  recherches  ont  confirmé  les 
résultats  qu'il  a  publiés.  Toutefois,  je  me  suis  assuré,  par  des 
préparations  nombreuses,  qu'aux  couches  qu'il  a  signalées,  il 
faut  en  ajouter  une  septième.  Cette  couche,  formée  de  fibres 
blanches,  double  dans  toute  son  étendue  le  système  des  couches 
corticales.  » 

On  voit  que  M.  Gratiolet  admet,  comme  M.  Foville,  une  sei)- 
tième  couche  dans  l'organisation  de  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions. 
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Loi'P(|iic  la  couche  corticale  se  sépare  nellement  de  la  subs- 
lance  blanche,  ce  qui  a  lieu  surtout  dan.^  le  fend  des  anfrac- 
luosilés,  elle  reste  en  ellct  comme  doublée  par  une  lame  très 
mince  de  cette  substance  ;  c'est  un  fait  que  j'avais  bien  des  fois 
remarque,  mais  auquel  je  n'avais  pas  attaché  l'attention  qu'il 
méritait. 

Je  ne  veux  point  rechercher  ici  quelle  est  la  structure  de 
cette  couche  blanche,  ni  ses  rapporis  avec  la  substance  grise 
et  avec  les  fibres  rayonnantes;  cette  note  a  seulement  pour 
objet  un  fait  d'anatomie  pathologiciue  dans  lequel  j'ai  rencontré 
tout  un  groupe  de  circonvolutions  nettement  séparées  de  la  subs- 
tance blanche  et  doublées  de  cette  septième  couche,  telle  que 
je  l'avais  vue  souvent  dans  le  cerveau  du  mouton. 

La  femme  G...,  âgée  de  trente-sept  ans,  offrait  à  son  entrée  à 
la  Salpêtrière,  les  symptômes  d'une  paralysie  générale  con- 
firmée; elle  avait  de  l'embarras  dans  la  parole  et  des  signes 
bien  tranchés  de  démence  avec  prédominance  de  délire  ambi- 
tieux. Au  bout  de  dix-huit  mois,  on  reconnut  un  malin  que  cette 
Femme  était  paralysée  de  tout  le  côté  droit.  La  malade  vécut 
encore  six  semaines,  mais  elle  ne  pouvait  plus  articuler  un  seul 
mot,  et  était  habituellement  dans  un  état  de  somnolence. 

A  l'autopsie,  je  trouvai  l'hémisphère  gauche  du  cerveau 
ramolli  dans  toute  son  étendue.  Quand  je  tentai  d'enlever  les 
membranes  qui  étaient  épaissies,  j'entraînai  avec  elles,  non  pas 
une  couche  mince  de  substance  grise,  mais  toute  la  couche 
cori.icale  et  des  portions  assez  considérables  de  substance 
blanche.  A  la  partie  antérieure  et  supérieure,  les  membranes 
enlevèrent  aussi  d'une  seule  pièce  tout  un  groupe  de  circon- 
volutions qui  s'était  séparé  nettement  de  la  substance  blanche. 
En  examinant  cette  pièce  par  sa  face  interne,  j'avais  sous  les 
yeux  de  véritables  circonvolutions,  mais  dont  le  sommet  était 
formé  par  le  fond  des  anfractuosités. 

Ces  circonvolutions  étaient  renversées,  lisses  à  leur  sommet 
et  d'un  blanc  bleuâtre;  en  les  incisant,  on  voyait  que. la  couche 
blanche  qui  recouvrait  ainsi  la  substance  grise  était  très  mince 
et  d'une  épaisseur  uniforme  et  assez  adhérente.  Dans  le  fond 
des  anfractuosités,  qui  répondait  au  sommet  des  circonvolu- 
tions, la  séparation  ne  s'était  pas  faite  complètement,  une  partie 
de  la  substance  blanche  était  restée  adhérente. 

Cette  couche  de  substance  blanche  est  celle  que  MJf.  Foville 
et  Gratiolet  croient  devoir  rattacher  à  la  structure  de  la  subs- 
tance grise  qui  se  trouverait  ainsi  renfermée  de  toute  part  dans 
une  enveloppe  très  mince  de  substance  blanche;  on  sait  en 
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effet,  que  la  couche  extérieure  du  cerveau  se  rapproche  beau- 
coup de  cette  substance.  C'est  ce  qu'on  voit  bien  surtout  dans 
le  cerveau  des  animaux  et,  chez  l'homme,  sur  la  circonvolution 
de  l'hippocampe. 

Je  renvoie  d'ailleurs  aux  ouvrages  de  MM.  Fovllle  et  Gratiolet 
pour  tout  ce  qui  regarde  la  structure  et  les  connexions  de  la 
septième  couche.  Je  n'ai,  comme  je  l'ai  dit,  d'autre  but  dans 
cette  note,  que  de  faire  connaître  un  fait  d'analomie  patholo- 
gique qui  confirme  l'opinion  des  savants  anatomistes  que  je 
viens  de  citer. 


II 

DE  LA  MÉLANCOLIE  AVEC  STUPEUR 


Esquirol  admet,  comme  on  le  sait,  deux  variétés  très  dis- 
tinctes de  mélancolie  : 

«  Lalypémanie  présente,  dit-il,  dans  l'ensemble  de  ses  symp- 
tômes, deux  différences  bien  marquées  : 

«  Tantôt  les  lypémaniaqucs  sont  d'une  susceptibiHté  très  ir- 
ritable et  d'une  mobilité  extrême;  tout  fait  sur  eux  une  impres- 
sion très  vive  ;  la  plus  légère  cause  produit  les  plus  douloureux 
effets,  etc. 

«  Ils  sont  toujours  en  mouvement,  à  la  recherche  de  leurs  en- 
nemis et  des  causes  leurs  souffrances  ;  ils  racontent  sans 
cesse  et  à  tout  venant,  leurs  maux,  leur  désespoir. 

«  Tantôt  la  sensibilité,  concentrée  sur  un  objet,  semble  avoir 
abandonné  tous  les  organes;  le  corps  est  impassible  à  toute  im- 
pression, tandis  que  l'esprit  ne  s'exerce  plus  que  sur  un  sujet 
unique  qui  absorbe  toute  l'attention  et  suspend  l'exercice  de 
toutes  les  fonctions  intellectuelles.  L'immobilité  du  corps,  la 
fixité  des  traits  de  la  face,  le  silence  obstiné  trahissent  la  con- 
tention douloureuse  de  l'intelligence  et  des  affections.  Ce  n'est 
pas  une  douleur  qui  s'agite,  qui  se  plaint,  qui  crie,  qui  pleure, 
c'est  une  douleur  qui  se  tait,  qui  n'a  plus  de  larmes,  qui  est  im- 
passible (tome  l  page  41-4).  » 

Il  y  a  dix  ans  environ  j'ai  essayé  de  démontrer  qu'il  existait 
une  trosième  espèce  de  mélancolie  non  moins  importante  à 
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étudier  que  les  deux  indiquées  par  Esquirol.  Les  caractères 
que  j'assignais  à  celte  nouvelle  forme  sont  les  suivants  : 

«  Les  malades  ont  la  ligure  triste,  mais  en  même  temps  un 
jDcu  étonnée;  leurs  tiaits  ne  sont  pas  contractés,  leur  regard  est 
incertain;  rien  n'indique,  chez  eux,  la  contention  douloureu>e 
de  l'intelligence;  ils  semblent,  au  contraire,  dans  un  état  tout 
passif. 

«  Ces  aliénés  répondent  lentement  et  brièvement  aux  ques- 
tions qu'on  leur  fait;  ils  cherchent  ce  qu'ils  ont  à  dire;  il  n'y 
a  point  chez  eux  de  silence  obstiné.  S'ils  ne  parlent  pas,  ce  n'est 
point  par  suite  d'un  projet  arrêté  ou  de  la  fixité  d'une  idée  qui 
absorbe  leur  attention  :  c'est  par  une  sorte  d'apathie,  de  pa- 
resse, d'embarras  intellectuel. 

«  Il  y  a  chez  ces  malades  deux  choses  à  distinguer  :  un  éhit 
général,  qui  produit  la  torpeur,  l'engourdissement  physicpie 
moral,  et  une  sorte  de  tristesse  sans  motif;  ils  ont  peur  sans 
savoir  pourquoi;  ils  redoutent  des  malheurs  qu'ils  ne  spécifient 
point,  etc.  :  c'est  une  mélancolie  sans  délire.  » 

Cet  état  peut  être  accompagné  de  conceptions  délirantes 
tristes,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  fréquent;  seulement  ces 
conceptions  n'ont  pas  la  netteté  de  celles  des  mélancoliques 
dont  parle  Esquirol,  et  chez  lesquels  «  l'immobilité  du  corps,  la 
fixité  des  traits,  le  silence  obstiné  trahissent  la  contention  dou- 
loureuse de  l'inteUigence.  »  A  mesure  que  la  stupeur  devient 
plus  forte,  le  délire  partiel  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
sorte  d'état  de  trouble  général,  de  confusion,  de  chaos,  accom- 
pagné le  plus  souvent  d'illusions  et  d'hallucinations  nombreuses 
d'une  nature  effraj^ante.  J'ai  essayé  de  démontrer  que  les  ma- 
lades arrivés  à  ce  degré  extrême  vivaient  dans  une  sorte  de 
rêve,  et  il  leur  semble,  en  effet,  au  moment  de  la  guérison, 
qu'ils  sortent  d'un  long  sommeil  traversé  par  des  rêves  pénibles. 

J'ai  désigné  cette  variété  de  mélancolie  sous  le  nom  de  mé- 
lancolie  avec  stupeur.  J'ajoutais  que  la  démence  aiguë  et  la  stu- 
pidité me  semblaient,  dans  la  majorité  des  cas,  n'être  que  le 
plus  liaut  degré  de  cette  affection. 

Depuis  dix  ans  j'ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations nouvelles,  qui  ne  font  que  confirmer  l'opinion  que  je 
m'étais  formée,  et  ne  sont  guère  que  la  répétition  de  celles 
que  j'ai  publiées  en  1843. 

11  m'a  semblé  qu'en  revenant  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  il  im- 
portait bien  moins  de  citer  mes  propres  observations  que  celles 
des  auteurs  qui  depuis  dix  ans  se  sont  occupés  du  même  sujet. 
Ces  faits  ont  l'avantage  d'avoir  été  recueillis  en  dehors  de  toute 
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idée  préconçue.  Presque  tous,  comme  on  le  verra,  ont  même  été 
empruntés  à  deux  auteurs  qui  ont  en  partie  combattu  mon  opi- 
nion par  suite  d'une  confusion  dont  il  me  sera,  je  crois,  facile 
d'indiquer  la  cause. 

Parmi  les  médecins  placés  à  la  léte  de  grands  asiles  d'alié- 
nés, et  qui  ont  fait  des  observations  analogues  à  celles  que  j'ai 
publiées,  je  citerai  particulièrement  MM.  Renaudin  et  Aubanel. 

Sous  le  titre  de  Lypémanie  stupide,  M.  Renaudin  a  décrit 
l'état  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  mélancolie  avec  stupeur. 

«  Cet  état  a  été,  dit-il,  trop  souvent  confondu  avec  la  dé- 
mence, dont  il  se  distingue  sous  tous  les  rapports.  Il  doit  être 
rapporté  à  la  lypémanie,  et  en  constitue  une  variété  assez  fré- 
quente (1).  » 

Après  avoir  rappelé  mon  travail  de  1843,  M.  Renaudin  montre 
dans  un  passage  trèsremarquable  et  que  je  reproduis,  le  germe 
de  la  mélancolie  avec  stupeur  dans  l'état  physiologique  : 

«  Si,  prenant  notre  point  de  départ  dans  certaines  circons- 
tances de  la  vie  ordinaire,  nous  analysons  avec  soin  la  situation 
dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  soit  que  rompant  nos  rap- 
ports avec  le  monde  extérieur,  nous  soyons  sous  1  intluence  d'une 
sorte  de  suspension  de  toutes  les  facultés,  suit  que,  saisis  d'é- 
tonnement  à  la  vue  d'un  fait  extraordinaire  ou  par  la  commu- 
nication d'une  nouvelle  imprévue,  notre  force  de  réaction  soit 
un  instant  paralysée,  nous  avons  sans  aucun  doute  sous  les  yeux 
les  éléments  de  cette  stupeur  prototype  de  l'état  qui  nous  occupe 
en  ce  moment.  Cette  suspension  momentanée  de  toute  manifes- 
tation psychique,  cette  torpeur  passagère  contre  laquelle  la  vo- 
lonté la  plus  énergique  est  souvent  impuissante,  n'est  bien  cer- 
tainement qu'un  premier  degré  de  cette  lypémanie  stupide  dont 
les  causes  sont  assez  variées.  La  tristesse  vague  et  indéfinie, 
chagrin  abstrait  tout  aussi  irrésistible  que  s'il  était  raisonné 
est  à  cette  variété  du  délire  ce  que  la  peur  est  à  la  panophobic. 
J'ai  peur,  vous  répond  le  phanophobe;  je  suis  triste  serait  toute 
l'explication  que  vous  obtiendriez  du  stupide  s'il  parvenait  à 
vous  dire  quelques  mots.  La  stupidité  sera  donc,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  tristesse  passée  à  l'état  de  maladie.  Combien  de  fois 
on  est  triste  sans  savoir  pourquoi  :  l'action  de  la  pensée  est  sus- 
pendue, les  rapports  avec  le  monde  extérieur  existent  à  peine; 
c'est  comme  un  rêve  dans  la  veille.  Qu'une  stimulation  éner- 
gique nous  sollicite,  nous  avons  de  la  peine  à  secouer  cette  tor- 
peur, dont  nous  arrivons  rarement  à  pouvoir  déterminer  la 

'  (1)  Rapport  sur  l'asile  de  Fai?7S,  1846,  p.  "8. 
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cause.  Quand  on  est  dans  cet  clat,  on  semble  absorbé  par  une 
prcocciipalion,  on  répond  avec  peine,  toute  conversation  fatigue, 
et  le  silence  (pic  l'on  garde  tient  à  une  sorte  d'inertie  instinfaivè 
sans  cause  appréciable.  Forcez  un  peu  les  teintes,  ajoute/,  (piel- 
ques  nuances,  et  vous  avez  sous  les  yeux  le  lypénianiaque  stu- 
pide,  aliéné  sans  délire,  automate  sans  spontanéité,  dépression 
bien  caractérisée  de  la  sensibilité.  Un  degré  de  plus  et  nous  ar- 
rivons h  la  stupidité  délirante,  dont  il  est  souvent  très  difficile 
de  caractériser  l'idée  mère  :  le  malade  concentre  en  lui  tout  son 
délire,  et  ce  n'est  que  lorsqu'il  a  rompu  ce  mutisme  absolu 
qu'on  peut  se  rendre  un  compte  exact  des  terreurs  de  percep- 
tion et  de  jugement  de  ces  infortunés  malades,  chez  lesquels  on 
serait  quelquefois  tenté  de  diagnostiquer  une  paralysie  générale.» 

Toutes  ces  réflexions  sont  parfaitement  justes,  et  il  n'y  a 
qu'un  seul  point  sur  lequelje  serais  en  désaccord  avec  M.  Re- 
naudin.  Je  ne  crois  pas  que  le  malade  concentre  en  lui  son 
son  délire^  pas  plus  que  l'homme  qui  rêve  ne  concentre  en  lui 
les  pensées  qui  l'occupent.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  volonté  est 
absente  et  le  mélancolique  en  proie  à  la  stupeur  subit  son  délire 
comme  nous  subissons  nos  rêves  pendant  le  sommeil.  C'est  par 
cette  passivité  que  la  mélancolie  avec  stupeur  ditTère  de  la  mé- 
lancolie ordinaire  dans  laquelle  le  malade  concentre  en  eff'et 
ses  pensées  dans  un  cercle  étroit  et  s'y  attache  avec  la  plus 
grande  opiniâtreté. 

Il  y  a  dans  ce  travail  du  savant  directeur  de  Maréville  deux 
observations  intéressantes. 

L'une  est  un  cas  de  mélancolie  avec  stupeur  guéri  par  l'ouver- 
ture d'un  ancien  ulcère  à  la  jambe,  à  la  suite  de  l'application 
d'un  vésicatoire. 

Le  malade,  après  sa  guérison,  expliquait  l'impuissance  où  il 
était  de  parler^  la  transformation  qu'avaient  subie  les  objets 
(jui  l'entouraient  et  quelquefois  les  images  terribles  qui  l'obsé- 
daient. 

Le  second  fait  est  un  exemple  de  mélancolie  avec  stupeur 
succédant  à  la  manie.  Il  s'agit  d'une  dame  «  qui  pouvait  à  peine 
se  mouvoir  et  qui,  dominée  par  une  tristesse  irrésistible  dont  il 
lui  était  impossible  de  préciser  la  cause,  versait  d'abondantes 
larmes  (1). 

M.  Aubanel  apublié  un  exemple  curieux  de  mélancolie  avec 
stupeur,  et  qui  pourrait  en  quelque  sorte  servir  de  type. 

Le  malade,  arrêté  après  un  meurtre  commis  dans  un  état  évi- 


(1)  Loco  citato,  p.  83. 
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dent  de  délire,  était  devenu  sombre,  taciturne,  restait  plu- 
sieurs jours  sans  manger  et  marmottait  des  phrases  qu'on  com- 
prenait à  peine.  M.  Aubanel  avait  cependant  pu  reconnaître  la 
nature  du  délire.  L'aliéné  croyait  être  dévoré  par  les  flammes, 
entouré  d'ennemis,  de  démons,  perdu  à  tout  jamais.  Plus  tard  il 
tombe  dans  la  stupeur  la  plus  profonde  ;  il  fallait  le  faire  man- 
ger, 1  habiller  ;  il  laissait  aller  ses  urines  et  ses  matières  fécales 
dans  son  pantalon  ;  sa  figure  avait  un  caractère  remarquable 
d'hébétude.  Cependant,  même  dans  cet  état  on  pouvait  encore  sai- 
sir quelques  manifestations  du  délire,  et  on  entendait  le  malade 
dire  qu'il  était  dans  les  flammes  et  que  son  corps  était  trans- 
formé en  celui  d'une  béte  ou  d'un  animal  immonde. 

M.  Aubanel  fait  précéder  celte  observation  des  réflexions  sui- 
vantes : 

«  L'état  mental  connu  sous  le  nom  de  stupidité  ne  consiste 
pas,  comme  on  l'avait  cru  longlemps,  en  une  sorte  de  suspension 
ou  d'abolition  des  facultés  morales  et  intellectuelles  ;  c'est  d'or- 
dinaire une  forme  de  mélancolie  profonde,  où  le  malade  ayant 
l'esprit  plongé  dans  un  monde  fantastique  et  tourmenté  par  des 
illusions  et  par  des  hallucinationsterribles,  reste  dans  la  stupeur 
et  dans  l'engourdissement,  soit  machinalement,  soit  plutôt  par 
lacrainte  et  la  terreur  que  lui  inspirent  ses  rêves  maladifs.  Dès 
nos  premières  éludes  en  pathologie  mentale,  nous  avions  remar- 
qué ce  caractère  singulier  et  fondamental  de  la  stupidité,  et  nous 
l'avions  signalé  incidemment  dans  nos  recherches  statistiques, 
en  disant  d'un  malade,  chez  lequel  la  stupeur  était  très  pro- 
noncée, qu'il  nous  avait  raconté,  après  sa  guérison,  que  son  es- 
prit avait  ctéen  proie  à  des  hallucinations  terribles,  et  quela  craint'', 
des  êtres  imaginnires  qui  l'entouraient  l'avait  tenu  dans  cet  état  de 
torpeur  {l).  Ce  malade  observé  à  Bicêtre  en  1839  était  devenu 
stupide  après  un  accès  de  manie  qui  avait  débuté  par  des  vi- 
sions très  remarquables.  C'est  le  même  qui  fait  l'objet  de  la  se- 
conde observation  dans  ma  thèse  sur  les  hallucinations,  obser- 
vation dont  je  ne  pus  à  cette  époque  annoncer  l'heureuse  termi- 
naison, l'aliéné  étant  encore  en  traitement. 

«  Mais  c'est  <à  M.  Baillarger  qu'appartient  exclusivement 
l'honneur  d'avoir  éclairé  ce  point  de  pathologie  mentale 
et  d'avoir  assigné  le  vrai  caractère  de  cette  forme  de  délire. 
C'est  à  lui  que  nous  devons  la  meilleure  description  de  la  stu- 
pidité, et  il  est  certain  que  son  mémoire,  publié  en  1843,  n'a 
trouvé  que  des  approbateurs  parmi  les  médecins  aliénistes. 

(1)  Thore  et  Aubanel,  Recherches  statistiques  sur  l'aliénation,  p.  102. 
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Pour  ma  pari,  j  adoplc  ploinomenL  toutes  les  conclusions  de  ce 
travail,  et  depuis,  mon  attention  ayant  été  fixce  d'une  manière 
plus  spéciale  sur  cette  question,  j'ai  été  à  môme  de  recueillir 
une  foule  de  faits  conlîrmatifs  de  l'opinion  que  ce  médecin  a 
cherché  à  faire  prévaloir.  » 

Les  observations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes 
de  mélancolie  avec  stupeur  se  trouvent  dans  une  très  bonne 
thèse  d'unjeiine  médecin  de  Marseille,  M.  Sauze,  et  dans  un  mé- 
moire de  iM.  Dolasiauve  inséré  dans  les  Amiaks  en  18oi. 

Les  fails  publiés  par  M.  Sauze,  présentent  la  maladie  à  divers 
degrés  ;  on  y  voit  le  délire  mélancolique  associé  à  un  léger  em- 
barras d'idées  et  un  peu  d'hébétude  ;  puis,  dans  d'autres  cas,  la 
stupeur  devenant  plus  profonde  et  le  malade  tombant  dans  un 
grand  état  d'anéantissement. 

Dans  le  mémoire  dont  je  donne  ici  un  extrait  j'ai  analysé  les 
vingt  et  une  observations  publiées  par  M.  Sauze  ;  je  supprime 
cette  longue  analyse  me  bornant  à  renvoyer  au  mémoire  lui- 
même  {Annales  médico-psychologiques). 

Il  m'a  été  facile  de  dcinontrcrque  les  observations  de  M.  Sauze 
conhrment  celles  que  j'avais  antérieurement  publiées.  Elles 
offrent  toutes  en  effet  un  double  caractère  etony  constate  l'exis- 
tence de  deux  éléments  bien  distincts. 

1°  mélancolie  (tristesse,  abattement,  vague  sentiment  de  fra- 
yeur, terreur  sans  motifs),  ou  bien  délire  mélancolique  (concep- 
tions délirantes  tristes,  hallucinations , etc.). 

2°  stupeur  à  différents  degrés  (embarras  d'idées,  lenteur  de 
conception,  confusion,  inertie  intellectuelle,  etc.). 

Ces  faits,  nous  le  croyons,  ne  sauraient  soulever  de  discus- 
sions sérieuses.  Une  fois  les  deux  éléments  elle  double  caractère 
de  ces  observations  admis,  il  ne  reste  plus  qu'à  leur  donner  une 
dénomination  et  qu'à  s'entendre  sur  les  mots;  c'est  en  effet  sur 
ce  point  qu'existe  la  dissidence. 

M.  Delasiauve,  dans  son  travail,  a  cité  trois  séries  d'observa- 
tions : 

1°  Des  faits  de  mélancolie  simple  ; 
2"  Des  observations  de  stupidité; 
3°  Des  cas  équivoques. 

Je  ne  parle  pas  des  cas  de  stupidité  à  la  suite  de  l'épilepsie, 
qui  sont  étrangers  au  point  que  nous  examinons. 

Les  cas  équivoques,  plus  nombreux  que  ceux  de  stupidité 
tranchée,  suggèrent  à  l'auteur  les  rctlexions  suivantes  :  «  En 
anal3^sant,  dit-il,  ces  différentes  observations  (obs.  12,  13,  14,  15, 
M  et  18),  l'esprit  hésite  à  se  prononcer  sur  la  nature  des  symp- 
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tôiiies.  Ceux-ci  apparlienncnl-ils  à  la  stupidité  ou  à  la  lypé- 
manie?  ou  plutôt  ne  constitueraient-ils  pas  de  ces  sortes  de  cas 
mixtes,  réflécliissant  l'une  et  l'autre  forme  mentale?  // //  awi 
tel  mélange  des  deux  ordres  de  phénomènes,  que  cette  duplicité 
d'afl'ections  n'est  ni  impossible,  ni  invraisemblable.  » 

Voilà  donc  qui  est  bien  entendu  :  il  existe  des  faits  nombreux 
dans  lesquels  les  symptômes  delypémanie  et  de  stupeur  se  trou- 
vent réunis  et  pour  ainsi  dire  intimement  confondus. 

Là  est  le  point  principal,  celui  sur  lequel  j'ai  voulu  surtout 
appeler  l'attention,  peu  importe  ensuite  la  dénomination. 

Désignez  ces  faits  sous  le  nom  de  cas  équivoques  ou  mixtes,  de 
stupeur  avec  mélancolie,  de  stupidité  mixte, ]e  n'ai  rien  à  dire  tant 
que  vous  admettez,  comme  vous  le  faites,  qu'ils  ont  pour  carac- 
tère principal  la  réunion  de  symptômes  de  mélancolie  et  de 
stupeur. 

Il  y  aurait  peut-être  quelque  chose  de  puéril  à  insister  davan- 
tage sur  une  discussion  de  celte  nature.  Il  est  bien  évident  que 
je  suis  d'accord  sur  les  faits  avec  mon  honorable  collègue  de 
Bicétre.  On  peut  donc  désormais  sans  crainte  tirer  des  observa- 
tions nombreuses  recueillies  par  M.  Delasiauve  et  M.  Sauze  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  Que  la  mélancolie  ou  le  délire  mélancolique  se  trouve  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas  associé  à  des  symptômes  de  stu- 
peur; 

2°  Qu'd  y  a  entre  ces  deux  éléments  morbides  une  affinité 
singulière  qu'il  était  important  de  signaler,  affinité  qui  désor- 
mais ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute  et  justifie  la  création 
d'une  variété  spéciale  de  maladie  mentale;  * 

3"  Que  cette  variété  très  distincte  de  la  monomanie  triste  ne 
saurait  non  plus  être  confondue  avec  la  stupeur  des  épileptiques, 
ni  avec  la  stupidité  des  déments  et  de  la  plupart  des  paraly- 
tiques, ni  même  avec  les  quelques  cas  de  stupeur  exempts  de 
tout  signe  de  mélancolie  ;  exemples  assez  rares,  mais  dont  je 
n'ai  pas  nié  l'existence,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  travail 
que  j'ai  publié  en  1843. 

l\ota.  —  C'est  à  tort  qu'on  paraît  avoir  cru  que  j'assimilais 
complètement  la  mélancolie  avec  stupeur  à  la  mélancolie  simple, 
et  qu'on  établit  un  parallèle  entre  les  deux  états  pour  en  faire 
ressortir  les  différences.  Non  seulement  je  n'ai  rien  dit  de  sem- 
blable, mais  je  me  suis  attaché  à  indiquer  moi-même  ces  diffé- 
rences, qui  sont  la  conséquenc  de  la  stupeur,  élémente  nouveau 
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rriino  grande  importance.  C'est  ce  que  prouve  le  passage  sui- 
vant de  mon  travail  :  ' 

«  Dans  tons  les  faits  que  j'ai  rapportés.  le  délire  a  été  de  na- 
ture exclusivement  triste;  et  en  s'en  tenant  à  ce  caractère  princi- 
pal, Il  est  évident  (pie  ces  faits  doivent  être  considérés  comme  ries 
exemples  de  mélancolie.  Cependant  il  est  facile  de  démontrer  crue 
la  maladie  dont  il  s  agit  ici  diffère,  sous  beaucoup  de  rapports 
de  la  melanoo  le  ordinaire,  et  doit  être  distinguée  comme  une 
variété  tout  a  tait  spéciale. 

«  La  mélancolie  n'est  qu'une  forme  de  la  monomanie,  et  son 
caractère  principal,  c'est  le  délire  partiel. 

c<  Le  mélancolique  est  avant  tout  un  monomaniaque.  Si  vou^ 
parvenez  à  le  distraire  des  idées  qui  le  préoccupent  et  absorbent 
son  attention,  vous  trouverez  son  intelligence  saine  pour  tout  ce 
qui  est  étranger  à  son  délire  :  il  jugera  et  appréciera  les  choses 
comme  elles  sont.  Le  mélancolique,  par  ses  conceptions  déli- 
rantes, est  en  partie  dans  un  monde  imaginaire,  mais  il  a  con- 
servé beaucoup  de  rapports  avec  le  monde  réel.  Il  sait  qu'il  est 
dans  un  hospice  ;  il  reconnaît  le  médecin,  les  surveillants,  etc.  : 
il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  aliénés  stupides;  il  n'y  a  pos  pour 
eux  deux  sortes  d'impressions,  les  unes  qu'ils  transforment,  les 
autres  .qu'ils  perçoivent  comme  dans  l'état  normal  :  toutes  les 
impressions  externes,  comme  pour  l'homme  qui  réve,  sont  autant 
d'illusions.  Ces  aliénés  ne  peuvent  être  distraits  de  leur  délire, 
car,  en  dehors  de  ce  déhre,  leur  intelligence  est  suspendue.  Il  y 
a  donc  entre  eux  et  les  mélancohques  ordinaires  des  caractères 
différentiels  bien  tranchés,  qui  peuvent  être  comparés  à  ceux 
qui  existent  entre  la  veille  et  le  sommeil. 

«  Les  symptôm^es  extérieurs  fournissent  d'ailleurs  d'autres 
différences,  qui  quoique  secondaires,  n'en  sont  pas  moins  im- 
portantes. Chez  les  véritables  mélancoliques,  alors  même  qu'ils 
restent  dans  un  état  complet  de  mutisme  et  d'immobiUté,  la 
concentration  active  de  la  pensée  donne  à  la  physionomie  une 
expression  particulière  qui  ne  ressemble  nullement  à  celle  des 
malades  atteints  de  stupidité.  Les  traits,  contractés  chez  les 
uns,  sont  relâchés  chez  les  autres.  Les  mélancoliques  opposent 
de  la  résistance  à  ce  qu'on  veut  leur  faire  faire;  ils  sortent  par- 
fois tout  à  coup  de  leur  état  d'immobilité  pour  agir  avec  toute 
la  puissance  que  donne  la  passion  longtemps  contenue.  Rien  de 
semblable,  ou  du  moins  rien  d'aussi  tranché,  n'a  lieu  dans  la 
stupidité  (1).  » 

(i)  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  p.  217. 
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J'avoue  d'ailleurs  qu'aujourd'hui  je  n'écrirais  plus  que  la 
mélancolie  n'est  qu'une  forme  de  la  monomanie,  et  que  le  mé- 
lancolique est  avant  tout  un  monomaniaque.  A  cet  égard,  mes 
idées  se  sont  grandement  modifiées. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout  la  monomanie,  ce  sont  les  con- 
ceptions délirantes. 

Or,  il  y  a  des  cas  de  mélancolie  sans  délire. 

Dans  la  monomanie,  le  trouble  des  fonctions  cérébrales  est 
le  plus  souvent  isolé. 

Dans  la  mélancolie,  au  contraire,  il  existe  un  élat  général 
auquel  il  faut  rattacher,  dans  les  cas  les  plus  tranchés,  la  perte 
de  la  voix,  la  suppression  de  certaines  sécrétions,  les  modifica- 
tions de  la  circulation,  le  froid  des  extrémités,  et  enfin  cette 
impuissance  de  tout  mouvement  qui  est  un  des  caractères  les 
plus  tranchés,  etc. 

Tel  est,  à  mon  avis,  la  véritable  mélancolie,  celle  qui  se  pré- 
sente de  temps  en  temps  sous  la  forme  intermittente  mais  que 
surtout  on  voit  souvent  succéder  à  la  manie. 
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HISTORIQUE  ET  QUESTION  DE  PRIORITÉ 


HISTORIQUE 

Beaucoup  d'anciens  auteurs  ont  parlé  des  alternatives  de  la 
manie  et  de  la  mélancolie.  Dans  une  leçon  insérée  dans  les 
Annales  médico-psychologif/iœs  de  1880,  j'ai  déjà  rappelé  les 
principaux  d'entre  eux.  Je  crois  inutile  de  refaire  ici  un  histo- 
rique complet  de  la  question,  et  il  me  paraît  suffisant  pour  le 
but  de  cette  note  de  citer  deux  auteurs  qui,  plus  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  eux,  ont  fixé  leur  attention  sur  les  alternatives  de  la 
manie  et  de  la  mélancoUe  :  je  veux  parler  de  Griesinger  et  de 
Falret  (1). 

(1)  M.  Ritti  a  tracé  un  historique  très  complet  de  la  folie  ù  double 
forme  et  je  ne  puis  que  renvoyer  à  son  ouvrage. 


l'ÛLIE  A  DOUBLE  FORME 

Avant  de  citer  ce  qu'ils  ont  écrit,  je  crois  devoir  rappek-r 
quel  a  été  le  but  prmcipal  de  mon  travail. 

Si  l'on  veut  se  reporter  au  mémoire  publié  dans  ce  volume 
(page  143),  on  verra  que  la  folie  à  double  forme  comprend 
plusieurs  ordres  de  faits. 

Les  uns  n'avaient  point  encore  été  signalés  :  je  veux  parler 
des  accès  de  folie  à  double  forme  isolés  et  des  accès  de  folie  à 
double  forme  intermittents.  Ce  sont  ceux  qui  ont  été  le  point  de 
départ  de  mon  travail,  et  qui,  à  mon  avis,  sont  à  l'abri  de  toute 
objection. 

Les  autres  comprenant  les  accès  de  folie  à  double  forme  con- 
tinus et  à  longues  périodes  avaient  déjà  été  observés  par  les 
auteurs,  mais  mal  interprétés  par  eux. 

L'accès  de  folie  à  double  forme,  comme  je  l'ai  dit,  est  com- 
posé de  deux  périodes,  l'une  d'excitation,  l'autre  de  dépres- 
sion, sans  nulle  intermittence  entre  elles;  et  qui,  selon  l'expres- 
sion employée  depuis  par  M.  Ritti,  sont  pour  ainsi  dire  soudées 
l'une  à  l'autre. 

Ce  n'est  qu'après  l'évolution  complète  et  continue  de  ces  deux 
périodes    que  se  produit  l'intermittence,  quand  elle  a  lieu. 

Ces  accès  sonten  tout  comparables,  à  mon  avis,  à  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  mais  n'ayant  que  deux  stades  au  lieu  de 
trois.  J'ai  donc  cru  qu'il  y  avait  lieu  d'admettre  une  entité  mor- 
bide nouvelle. 

La  classification  d'Esquirol  se  trouverait  ainsi  modifiée  et  à 
côté  de  la  manie,  de  la  mélancolie  et  de  la  monomanie,  il  y  aurait 
lieu  d'admettre  un  quatrième  genre  de  folie,  auquel  j'ai  pro- 
posé de  donner  la  dénomination  de  folie  à  double  forme. 

Ces  faits  rappelés,  voici  les  passages  qui,  dans  l'ouvrage  de 
Griesinger  (1845),  et  dans  une  leçon  de  Falret  (1851),  se  rap- 
portent aux  alternatives  de  la  manie  et  de  la  mélancolie. 

«  La  transition  de  la  manie  à  la  mélancolie,  dit  Griesinger  et 
l'alternance  de  ces  deux  formes  sont  très  ordinaires.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  toute  la  maladie  consister  dans  un  cycle  des  deux 
formes  qui  alternent  souvent  très  régulièrement.  » 

<c  D'autres  observateurs,  et  nous-mêmes  avons  vu  des  cas 
dans  lesquels  une  mélancolie  survenue  en  hiver  est  remplacée 
par  une  manie  au  printemps,  qui,  en  automne,  se  transforme 
de  nouveau  en  mélancolie.  » 

«  Les  accès  de  manie  avec  agitation  alternent  souvent  avec 
un  état  de  mélancolie.  Quelquefois,  il  y  a  entre  ces  deux  formes 
une  alternance  régulière  pour  celles,  par  exemple,  qui  débutent 
à  une  certaine  époque  de  l'année.  D'autres  fois,  on  voit  ces 
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accès  de  manie  avec  agitation  revenir  après  des  intervalles 
complètement  libres,  réguliers  ou  irrégaliers,  de  un,  deux,  trois 
ans  ou  davantage.  C'est  là  une  forme  fâcheuse  de  véritable 
épilepsie  psychique  qui  partage  avec  l'épilepsie  ordinaire  la 
gravité  du  pronostic.  » 

«  On  a  déjà  indiqué  comment,  dans  la  plupart  des  cas,  l'état 
mélancohque  se  transforme  en  un  état  maniaque  et  réciproque- 
ment. En  suivant  attentivement  le  développement  de  la  maladie 
on  peut  voir,  chez  les  mélancoliques,  le  sentiment  d'une  anxiété 
douloureuse  s'accroître  de  jour  en  jour,  se  traduire  d'abord  par 
une  manifestation  intérieure  d'une  sorte  d'inquiétude  violente 
qui,  continuant  toujours  à  faire  des  progrès,  se  transforme  enfin 
en  une  agitation  maniaque  complètement  caractérisée.  » 

Les  passages  que  je  vais  citer,  et  qui  se  rapportent  aux  alter- 
natives de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  sont  extraits  d'une 
leçon  publiée  par  Falret  en  1851,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
leçon  qui  a  pour  titre  :  Marche  de  la  folie. 

L'auteur,  après  avoir  admis  dans  sa  classification  trois  espèces 
principales  de  folie  :  la  manie,  la  mélancolie  et  le  délire  partiel 
expansif,  fait  remarquer  que  chacune  de  ces  formes  principales 
«  peutatTecter  le  type  intermittent  »;  mais  que  la  manie  le  pré- 
sente assez  souvent  pour  que  l'on  ait  admis  comme  variété 
distincte  la  manie  intermittente. 

A  propos  des  intermittences,  il  ajoute  un  peu  plus  loin  : 

«  Mentionnons  aussi,  en  passant,  un  autre  cas  d'intermit- 
tencequi  se  remarque  entre  la  période  d'affaissement  et  la  période 
d'excitation  de  la  forme  circulaire  des  maladies  mentales  sur 
laquelle  nous  insisterons  tout  à  l'heure.  » 

On  trouve  en  effet,  un  peu  plus  loin,  sur  ce  que  Faire!  appelle 
la  forme  circulaire  des  maladies  mentales,  les  détails  qui  suivent: 

«  11  est,  dit-il,  une  forme  spéciale  que  nous  appelons  circulaire 
et  qui  consiste,  non  comme  on  Ta  dit  fréquemment,  dans  l'al- 
ternative de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  séparées  par  un 
intervalle  lucide  plus  ou  moins  prolongé,  mais  dans  le  roule- 
ment de  l'exaltation  maniaque,  simple  suractivité  des  facultés 
avec  la  suspension  de  l'intelligence.  Une  période  d'exaltation 
alterne  avec  une  période  ordinairement  plus  longue  d'affaiblisse- 
ment. Il  n'y  a  pas  là  une  véritable  aliénation  générale  ;  c'est 
en  quelque  sorte  le  fonds  de  chacune  de  ces  formes,  sans  leur  re- 
lief. Chose  remarquable!  chacun  de  ces  deux  états 'pris  à  partest 
plus  curable  que  les  manies  et  les  mélancolies  ordinaires,  et  leur 
réunion  constitue  une  forme  incurable  des  maladies  mentales.» 

Baillarger.  44 


6'^^  I'"0L1K  A  DOUBLE  KOHME 

11  esl  éviflenl  que  Griesinger  el  Falret  ont  observé  le  même 
ordre  de  fails  c'esl-à-dire  ce  groupe  de  malades  qui  passent 
successivement  de  l'état  maniaque  à  l'état  mélancolifiue  ;  de 
l'état  mélancolique  à  l'état  maniaque  et  ainsi  pendant  de  'l(jn- 
gues  années. 

(iricsinger  a  cru  devoir  comparer  celle  succession  continue 
de  deux  états  morbides  à  un  cercle.  Falret  a  créé  pour  cet  ordre 
de  fails,  la  dcnf)mination  de  forme  circulaire  des  maladies  men- 
tales qui  prend  place  à  côté  de  la  forme  intermittente. 

Avant  d'analyser  les  passages  que  je  viens  de  citer  et  de  re- 
chercber  ce  qui  peut  y  avoir  d'exact  ou  d'erroné,  je  dois  d'abord 
faire  remarquer  deux  faits  qui  dans  la  question' me  paraissent 
avoir  un  assez  grand  intérêt  : 

1"  Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  alternatives  de  la  ma- 
nie et  de  la  mélancolie  ont  admis  que  les  deux  maladies  res- 
taient distinctes. 

«  Il  n'est  pas  rare,  dit  Esquirol,  de  voir  la  manie  alterner 
«  d'une  manière  très  régulière  avec  la  phtisie,  Thypochondrie 
et  la  lypémanie.  » 

La  manie  et  la  mélancolie  restent  donc  ici  des  maladies  dif- 
férentes comme  la  manie  et  la  phtisie  pulmonaire. 

L'un  des  élèves  d'Esquirol,  le  docteur  Anceaume,  en  parlant 
aussi  de  la  succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  : 

«  11  est  constant,  dit-il,  qu'elles  afl'ectent  quelquefois  le  même 
«  individu,  se  succédant  alternativement  à  des  intervalles  plus 
«  ou  moins  rapprochés  ou  à  des  périodes  plus  ou  moins  éloi 
«  gnées,  régulières  ou  irrégulières;  mais  ce  n'est  pas  là  un- 
«  complication,  ce  sont  deux  affections  de  l'esprit  qui  cxistente 
«  isolément  dans  des  temps  dilierenls.» 

Rien  assurément  n'est  plus  clair  :  il  s'agit  donc,  comme  le  dit 
Anceaume,  dans  les  alternances  de  la  manie  et  de  la  mélan- 
colie, de  deux  affections  de  l'esprit  qui  existent  chez  le  même 
malade,  et  dans  des  temps  différents. 

Il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  Griesingeret  Falret  n'aient 
pas  eu  sur  ces  faits  la  même  opinion  qu'Esquirol  et  Anceaume. 
Non  seulement  ils  ne  disent  rien  qui  puisse  le  faire  supposer, 
mais,  de  plus,  comme  les  auteurs  qui  les  avaient  précédés, 
ils  ne  parlent  des  alternances  de  la  manie  et  de  la  mélancolie 
qu'à  propos  de  la  marche  et  des  transformations  de  la  folie. 

Griesinger  et  Falret  ont  donc  continué  à  voir  dans  les  alterna- 
tives de  la  manie  et  de  la  mélancolie  deux  maladies  distinctes. 

Quant  à  Falret,  les  intermittences  admises  par  lui  entre  la 
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période  de  dépression  et  la  période  d'excitation  de  la  forme  cir- 
culaire des  maladies  mentales  contribuent  encore  à  isoler  les 
deux  vésanies.  La  dénomination  de  forme  circulaire  des  mala- 
dies mentales  exprime  d'ailleurs  d'une  façon  très  précise  l'opi- 
nion de  l'auteur. 

■Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  on  comprend  donc 
(pie  Griesinger  ni  Falret  n'aient  pas  songé  à  modifier  la  clas- 
sification qu'ils  avaient  admise.  Ceci  explique  comment,  dans 
la  même  leçon,  où  il  parle  de  la  forme  circulaire  des  maladies 
mentales,  Falret  a  rappelé  qu'il  n'admet,  quant  aux  genres  de 
folie  que  trois  types  principaux  : 

La  manie, 

La  mélancolie 

Le  délire  partiel  expansif. 

2°  Le  second  fait  que  je  crois  devoir  signaler,  c'est  que  Grie- 
singer  et  Falret  n'ont  observé  que  des  cas  où  les  accès  de  ma- 
nie et  de  mélancolie  qui  se  succédaient  alternativement,  étaient 
de  longue  durée  et  continus.  C'est  ainsi  que  Griesinger  décrit 
le  passage  graduel  d'une  forme  à  l'autre,  et  c'est  parce  qu'il  n'a 
vu  que  des  malades  chez  lesquels  les  deux  périodes  se. succé- 
daient sans  interruption,  qu'il  a  eu  l'idée  de  comparer  cette 
succession  d'états  pathologiques  à  un  cercle;  comparaison  inad- 
rnissible  pour  les  maladies  franchement  intermittentes,  comme 
l'étaient  les  accès  observés  pendant  plusieurs  années  chez  la 
jeune  fille  dont  j'ai  rapporté  l'observation. 

Dans  tous  les  cas  à  longues  périodes,  la  transition  d'une 
période  à  1  autre  se  fait  d'une  manière  graduelle  et  c'est  celte 
transition  que  Griesinger  a  décrite. 

Quant  à  Falret,  il  est  encore  plus  certain  qu'il  n'a  observé  que 
des  accès  très  longs  de  manie  et  de  mélancolie  alternant  entre 
eux. 

M  Ritti  après  avoir  analysé  le  passage  de  Ja  leçon  publié  en 
I80I  parlalret,  conclut  que  cet  auteur  «  n'a  vu  qu'une  des 
variétés  >>  que  j'ai  réunies  plus  tard  sous  la  dénomination  de 
tolie  a  double  forme  et  cette  variété,  ajoute-l-il,  u  est  celle 
dans  laquelle  les  accès  se  succèdent  sans  interruption.  » 

Or  c'est  dans  cette  variété  seulement  (accès  continus  et  à 
longues  périodes)  qu'on  peut,  comme  il  est  arrivé  à  Falret 
commettre  l'erreur  relative  aux  intermittences. 

La  période  de  transition  d'une  forme  à  l'autre  dure  quelque- 
lois  un  mois  et  même  six  semaines,  et  on  peut  au  milieu  de 
celte  période  croire  k  une  intermittence  véritable. 

J'ai  dit,  ailleurs,  comment,  avant  que  mon  attention  eût  été 
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fixée  sur  la  l'olie  à  double  forme,  j'avais,  cédant  aux  ins- 
tances de  la  famille,  laissé  sortir  prématurément  une  jeune  fille 
qu'on  avait  ramenée  dans  un  état  maniaque  huit  ou  dix  jours 
après.  Un  telle  erreur  est  impossible  pour  les  accès  moins  longs 
dans  lesquels  la  période  de  transition  ne  dépasse  pas  une  se- 
maine. 

Limitée  aux  accès  continus  et  à  longues  périodes,  l'observa- 
tion de  Falret  devait  le  conduire  à  formuler  le  pronostic  le  plus 
grave  et  sans  nulle  restriction.  11  dit,  en  effet,  que  la  maladie 
est  toujours  incurable.  Or  ce  pronostic,  appliqué  à  l'ensemble 
des  faits,  a  au  moins  besoin  d'être  expliqué. 

Les  accès  de  folie  à  double  forme  peuvent,  en  effet,  guérir 
comme  tous  les  autres  accès  de  folie  et  les  rechutes  n'ont  lieu 
quelquefois  qu'après  plusieurs  années  de  bonne  santé. 

Je  me  bornerai  à  cet  égard  à  rappeler  l'observation  si  remar- 
quable qu'a  publiée  Esquirol.  Après  le  premier  accès  la  malade 
resta  bien  portante  pendant  huit  ans. 

Le  troisième  accès  ne  survint  que  six  ans  après  le  second. 
Pour  les  autres  accès,  il  y  eut  encore  des  intervalles  de  quatre 
ans,  d'un  an  et  de  cinq  ans. 

La  durée  moyenne  des  six  accès  a  été  de  cinq  mois,  d'où 
il  résulte  que  cette  dame  en  vingt-cinq  années,  a  été  bien  por- 
tante pendant  vingt-deux  ans  et  malade  pendant  moins  de  ti-ois 
ans. 

Rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  les  cas  de  folie  à  double 
forme  à  longues  périodes  et  continue.  On  conçoit  donc  que  Fal- 
ret ait  prononcé  sans  autre  explication  et  sans  aucune  atténua- 
tion l'incurabilité  absolue  de  cette  maladie. 

Il  me  reste  à  parler  de  quelques  particularités  indiquées  par 
l'un  ou  l'autre  auteur. 

Griesinger  a  noté  la  régularité  dans  le  retour  des  accès  et  il 
a  décrit  la  période  de  transition  de  l'état  mélancolique  à  l'étal 
maniaque. 

Falret  a  fait  une  observation  exacte  quand  il  a  dit  que: 
«  Dans  les  alternatives  de  la  manie  et  de  la  mélancohe,  il  n'y  a 
qu'exaltation  maniaque  simple  et  non  état  complet  de  manie 
avec  délire  général  »  ;  cela  est  vrai  au  moins  pour  la  majorité  des 
cas.  11  importe  cependant  d'ajouter  que  cette  exaltation  ma- 
niaque a  dans  la  folie  à  double  forme  des  caractères  spéciaux 
que  Falret  n'a  point  indiqués. 

Gomme  je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire,  et  comme  les  auteurs 
l'ont  admis  depuis,  le  délire  est  bien  plus  souvent  alors  caracté- 
risé par  des  impulsions  instinctives  (actes  de  méchanceté,  ten- 
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(lances  erotiques,  excès  alcooliques)  que  par  des  conceptions 
délirantes  proprement  dites. 

Falret  a  été'  moins  exact  pour  ce  qui  a  trait  à  l'état  mélanco- 
lique. 

L'état  maniaque  d'après  lui  alternerait  avec  la  suspension  de 
V  inlelligence . 

Or,  si  l'on  se  reporte  aux  observations  publiées  dans  mon  mé- 
moire et  à  toutes  celles  qui  ont  été  réunies  par  M.  Ritti  dans  sa 
monographie,  on  reconnaîtra  que  cette  suspension  de  l'intelli- 
gence n'existe  pas,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas. 

Dans  la  première  des  observations  que  j'ai  rapportées,  la 
malade  appréciait  très  bien  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  et 
comprenait  bien  les  questions  qu'on  lui  faisait,  etc. 

Dans  la  seconde  observation,  on  constate  l'existence  d'un  vé- 
ritable délire  mélancolique;  le  malade  se  reprochait  toutes  ses 
actions  passées. 

^  Il  en  était  de  même  dans  la  sixième  observation,  le  malade 
avait  conscience  de  toutes  les  extravagances  auxquelles  il 
s'était  livré  pendant  la  période  d'excitation,  et  il  en  était  si  mal- 
heureux qu'il  faisait  des  tentatives  de  suicide. 

Ainsi  que  M.  Ritti  l'a  très  bien  indiqué,  il  y  a  dans  cette 
période  de  dépression  trois  degrés  différents  comme  dans  la 
mélancolie  ordinaire  : 

1*  Simple  état  de  dépression  mélancolique  ; 

2°  Délire  mélancolique; 

3°  Mélancolie  avec  stupeur. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  suspension  de 
l'intelligence.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  malade  tombe 
dans  une  profonde  stupeur,  on  pourrait  croire  que  l'intelligence 
est  suspendue;  mais  cette  question  souvent  discutée,  est  fort 
difficile  à  juger;  ce  qu'il  importe  de  rappeler  c'est  qu'avant 
de  tomber  dans  la  stupeur  les  malades  ont  du  délire  mélan- 
colique. 

C'est  ainsi  que  la  jeune  fille  dont  j'ai  déjà  rapporté  l'observa- 
tion (observation  5)  avait  des  idées  de  suicide. 

L'état  de  stupeur  se  produit  surtout  lorsque  les  périodes  de 
manie  et  de  mélancolie  ont  une  longue  durée,  et  ces  cas,  comme 
je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut,  sont  les  seuls  que  Falret  ait 
observés. 

Le  5  particularités  signalées  par  Griesinger  et  Falret  à  propos 
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des  alternatives  do  la  manie  et  de  la  mélancolie,  étaient  passées 
maperçiies  et  aucun  auteur  en  effet  ne  les  avait  mentionnées 

Il  est  toutefois  surprenant  que  Morel,  l'élève  le  plus  distingué 
de  Fairet  n'ait  pas  dit  un  mot  à  cet  égard  dans  son  Traité  des 
maladies  mentales,  puijiié  en  1853. 

II  n'a  même  pas  liésité  ;i  déclarer  plus  tard  que  le  passage 
relatif  à  la  forme  circulaire  des  maladies  mentales,  publié  par 
Falret  en  1851  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux,  n'avait  point  été 
remarqué  par  lui.  Voici  en  effet  ce  qu'il  écrivait  en  1864  : 

(<  Nous  sommes  heureux,  disait-il,  que  le  débat  porté  devant 
«  l'Académie  ait  jeté  quelque  lumière  sur  les  données  déposées 
«  assez  confusément  dans  les  colonnes  d'un  journal  de  méde- 
«  cine  où  personne,  pas  plus  M.  Baillarger  que  le  public  et 
«  l'auteur  de  cet  article^  n'avait  su  les  discerner.  »  [Union  mé- 
dicale 1854,  page  488.) 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  : 

1°  Que  Griesinger  et  Falret  n'ont  parlé  des  alternatives  de  la 
manie  et  de  la  mélancolie  qu'à  propos  de  la  marche  et  des  trans- 
formations de  la  folie; 

2°  Qu'ils  ont  continué,  comme  les  auteurs  qui  les  avaien 
précédés,  à  considérer  dans  tous  ces  cas  la  manie  et  la  mélan- 
colie comme  deux  maladies  distinctes; 

3°  Que,  comme  conséquence  de  ces  opinions,  ni  l'un  ni  l'autre 
n'ont  songé  à  modifier  la  classification  des  maladies  mentales 
admise  jusque-là; 

4"  Qu'ils  n'ont  observé  que  les  accès  continus  et  à  longues 
périodes,  ce  qui  explique  la  comparaison  de  la  maladie  à  un 
cercle,  faite  par  Griesinger,  et  la  dénomination  de  forme  circu- 
laire des  maladies  mentales  créée  par  Falret. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail,  la  plupart  des  auteurs 
me  paraissent  avoir  admis  la  folie  à  double  forme  comme  une 
entité  morbide  nouvelle. 

Voici  à  cet  égard  comment  s'exprimait  M.  Foville  en  1872, 
dans  la  partie  de  l'article  Folie  qu'il  a  consacrée  à  la  folie  à 
double  forme. 

Après  avoir  résumé  mon  opinion,  il  ajoute  que  «  cette  opinion, 
sans  avoir  été  adoptée  d'une  manière  générale,  a  déjà  rallié  bon 
nombre  de  partisans  (1).  » 

Plus  loin,  il  dit  encore,  en  parlant  de  la  folie  à  double  forme  : 
«Son  individualité  bien  distincte  est,  du  reste,  confirmée  tous 
les  jours  par  l'observation  attentive  des  malades,  et  les  faits  cli- 

(1)  Folie  à  ào\\h\e  iovme-,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  XV. 
p.  322. 
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niques  se  chargeront  de  plus  en  plus,  nous  n'en  doutons  pas,  de 
montrer  combien  M.  Baillarger  a  eu  raison  d'en  faire  une  en- 
tité morbide  inde'pendante.  » 


QUESTION  DE  PRIORITÉ. 

Quinze  jours  après  la  lecture  de  mon  mémoire  à  l'Académie 
de  médecine,  Falret  a  réclamé  pour  lui  la  priorité  des  idées  que 
j'avais  émises.  Bien  qu'il  m'ait  été  facile,  dans  la  séance  sui- 
vante, de  démr)ntrer  que  cette  réclamation  n'était  point  fondée, 
et  que  son  auteur  n'ait  fait  aucune  réponse  pour  la  soutenir,  je 
tiens  cependant  à  ne  laisser  à  cet  égard  aucun  doute  dans  l'es- 
prit du  lecteur  et  je  résumerai  brièvement  ce  qui  a  trait  à  ce 
sujet. 

Pour  juger  celte  question  de  priorité,  il  suffit  de  comparer  ce 
que  l'auteur  de  la  réclamation  avait  écrit  en  1851,  avant  la 
publication  de  mon  mémoire,  et  ce  qu'il  a  écrit  en  1854  après 
celle  publication. 

En  faisant  cette  comparaison,  on  pourra  constater  les  faits 
suivants  : 

1"  La  dénomination  de  forme,  circulaire  des  maladies  mentales, 
qui  ne  pouvait  s'appliquer  et  ne  s'appliquait,  en  effet,  qu'à  un 
mf)de  parliculier  d'évolution  de  la  folie,  est  remplacée  par  celle 
de  folie  circulairp. 

2-*  Cette  forme  circulaire  n'est  plus,  comme  la  manie  inter- 
mittente et  comme  la  forme  circulaire  des  maladies  mentales, 
une  simple  variété  dans  l'évolution  de  la  folie  :  elle  devient 
désormais  une  entité  morbide  nouvelh;  et  un  nouveau  genre  de 
folie  qui  prend  place  à  côté  de  la  manie,  de  la  mélancolie  et  du 
délire  partiel  expansif. 

Falret  ne  se  borne  pas  à  ranger  le  nouveau  genre  de  folie  à 
côté  de  la  manie  et  de  la  mélancolie;  il  croit  pouvoir  ajouter 
que  la  folie  circulaire  est  même  à  plus  juste  titre  que  la  manie  et 
la  mélancolie  une  forme  naturelle  (1). 

(1)  On  trouve  aussi  celte  dénomination  de  /b/t?  circulaire,  dans  un  tirage 
à  part  des  leçons  de  Falret  fait  quelques  jours  après  la  lecture  de  mou 
mémoire.  Voici  à  cet  égard  ce  qu'on  lit  dans  l'ouvrage  de  M.  Ritti  : 

«  Kairet,  dit-il,  dont  nous  avons  cité  plus  haut  des  passages  importants 
•  d'une  de  ses  leçons  consacrées  à  l'étude  de  la  marche  des  maladies  nien- 
«  taies,  publia,  quelques  jours  après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Bail- 
«  larger  à  l'Académie  de  médecine,  un  tirage  à  part  de  son  cours  professa 
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3°  La  folie  à  double  forme,  telle  que  je  l'ai  décrite  est  ca- 
ractérisée par  des  accès  comprenant  deux  périodes  l'une 
d'excitation  et  l'autre  de  dépression,  se  succédant  sans  nulle 
intermittence,  et  qui  sont  soudées  [l'une  à  l'autre.  C'est  apn\s 
l'évolution  complète  de  ces  deux  périodes  que  survient  l'inter- 
mittence. Or,  dans  le  passage  publié  par  Palret  dans  la  Gazrllo 
des  hôpitaux  en  1851,  il  n'est  point  question  à'accès,  le  mot  n"y 
est  pas  même  écrit  et  la  raison  en  est  simple.  Gomme  on  l'a  vu, 
en  effet,  l'auteur  admettait  une  courte  intermittence  entre  l'accès 
de  manie  et  l'accès  de  mélancolie.  Il  s'agissait  donc  purement 
et  simplement  d'une  folie  intermittente  à  formes  alternes .  Dans 
le  mémoire  de  '1854  il  n'en  est  plus  ainsi,  la.  folie  circulaire  est 
caractérisée  par  des  accès  et  ces  accès  sont  constitués  exacte- 
ment de  la  même  manière  que  les  accès  de  la  folieàdoubl'  forme. 

L'intermittence  entre  les  périodes  est  supprimée;  et  l'auteur, 
adoptant  nion  opinion,  admet  que  cette  intermittence  ne  se 
produit  qu'après  révolution  complète  et  continue  de  ces  deux 
périodes. 

Il  n'y  a  donc  plus,  comme  on  le  voit,  aucune  différence  entre 
la  folie  à  double  forme  et  la  folie  circulaire. 

Je  n'indique  ici  que  les  faits  principaux;  mais  comme- aucun 
de  ces  faits  ne  se  trouve  dans  le  court  passage  publié  en  1851, 
il  n'y  avait  réellement  pas  lieu  à  une  réclamation  de  priorité! 
C'est  ce  qu'il  m'a  été  facile  de  démontrera  l'Académie.  Je  crois 
encore  devoir  rappeler  qu'aucune  réponse,  ni  à  ce  moment  ni 
depuis,  n'a  été  faite  pour  soutenir  la  revendication  de  priorité. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  la  folie  à  doublé  forme 
n'ont,  d'ailleurs,  manifesté  à  cet  égard  aucune  hésitation.  Je  me 
bornerai  à  en  citer  ici  quelques-uns. 

Marcé  après  avoir  rappelé  ce  que  Thomas  Willis,  Esquirol, 
mais  surtout  Griesinger  et  Falret,  avaient  dit  des  alternatives 
de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  ajoute  : 

«  Enfin,  M.  Baillarger,  envisageant  la  question  à  un  point  de 
vue  différent,  a,  le  premier,  fait  voir  qu'entre  la  période  mania- 
que et  la  période  mélancolique  il  n'existait,  à  proprement  parler, 
pas  d'intervalle  lucide;  que  l'association  de  ces  deux  formes 


«  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  Dans  cette  nouvelle  édition  de  son  ensei- 
«  gnement,  on  trouve  les  idées  exprimées  dans  les  citations  que  nous 
«  avons  rapportées  plus  haut,  plus  développées,  et  l'on  y  voit  apparaître 
c  pour  la  première  fois  les  termes  de  folie  cii-culaire,  en  lieu  et  place  de 
«  ceux  de  forme  circulaire  des  maladies  mentales  qui  se  trouvent  dans  la 
«  Gazette  des  hôpitaux  (Ritti,  Folie  à  double  forme,  p.  33). 
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constituait  V accès,  et  que  rintermitlence,  lorsqu'elle  existait,  ne 
s^observait  qu'après  réoolution  complète  de  cette  double  période, 
d'où  le  nom  de  folie  à  double  forme  qu'il  a  donné  à  la  mala- 
die. »  (Marge  Traité  des  inaladies  mentales.) 

M.  Foville  à  propos  des  alternatives  de  la  manie  et  de  la  mé- 
lancolie reconnaît  aussi  que  j'ai,  le  premier,  «  entrepris  de  dé- 
montrer que  ces  cas  sont  tout  à  fait  indépendants  de  la  manie 
et  de  la  mélancolie,  et  proposé  de  les  ériger  en  une  nouvelle 
entité  morbide,  absolument  distincte  des  deux  autres,  et  de  donner 
à  cette  maladie  nouvelle  le  nom  de  folie  à  double  forme.  « 

Plus  loin  il  ajoute  encore  que,  d'après  l'opinion  émise  dans 
mon  travail,  «  la  succession  de  l'agitation  et  de  la  dépression 
n'est  plus  une  simple  particularité  de  la  marche  de  certains  cas 
de  folie;  elle  est  le  caractère  pathognomonique  d'une  espèce  à 
part.  » 

Je  me  bornerai  à  faire  une  dernière  citation  empruntée  à  la 
monographie  de  M.  Ritti.  . 

Cet  auteur  indique  d'abord  ce  que  Falret  a  dit  à  propos  de 
la  forme  circulaire  des  maladies  mentales,  puis  il  ajoute  :  «  Mais 
il  n'est  pas  moins  incontestable  que  M.  Baillarger  a,  le  pre- 
mier, nettement  établique  la  manie  et  la  mélancolie  peuventen 
certains  cas  être  soudées  l'une  à  l'autre,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  et  constituer  alors  une  entité  morbide  nouvelle  composée 
de  deux  périodes,  comme  l'accès  de  fièvre  intermittente  est  une 
entité  morbide  formée  de  trois  stades.  Cet  accès  n'appartient  ni 
à  la  manie,  ni  à  la  mélancolie,  mais  à  un  nouveau  genre  de  folie 
que,  d'après  son  principal  caractère.^  M.  Baillarger  a  désigné 
sous  la  dénomi  nation  de  folie  à  double  forme.  Mais  cet  auteur  ne 
s'est  pasarrètélà;  après  avoir  bienétabli  l'existence  de  ces  accès 
il  a  recherché  d'après  les  fails,  la  manière  dont  ils  peuventse 
combiner,  et  il  a  montré  qu'ils  se  présentent  soit  d'une  façon 
isolée,  soit  d'une  manière  intermittente,  ou  même  qu'ils  se  suc- 
cèdent sans  interruption.  Dans  cette  dernière  catégorie  seule- 
ment, nous  le  répétons,  rentrent  les  cas  décrits  par  Falret  sous 
le  nom  de  folie  circulaire.  »  {Folie  à  double  forme,  page  ). 

Les  trois  auteurs  dont  je  viens  de  rappeler  les  opinions  sont 
tous,  comme  on  le  voit,  très  explicites  quant  à  la  question  de 
priorité  pour  la  folie  à  double  forme. 

Marcé  indique  très  bien  que  pour  constituer  l'accès  de  folie  à 
double  for  me, \\  a  fallu  d'abord  rectifier  l'erreur  des  auteurs  qui 
croyaient  à  l'existence  d'une  intermiltence  entre  les  deux  pé- 
riodes et  démontrer,  comme  il  le  dit,  que  cette  intermittence, 
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quand  elle  existe,  ne  se  produit  qiC après  révolution  complète  de 

Quant  à  MM.  Foville  et  Rilti,  leur  opinion  est  exprimée  de  la 
manière  la  plus  nette  et  la  plus  précise. 

•  '^To«'î^"^  nue  c'est  dans  mon  mémoire  du  14  jan- 

vier 18bi  qu  a  élé  constituée,  pour  la  première  fois,  une  entité 
morbide  nouvelle  indépendante  de  la  manie  et  de  la  mélancolie 
Je  crois  devoir  ajouter  que  Griesinger  qui,  comme  l'a  fait  re- 
marquer M.  Foville,  est  bien  réellement  le  premier  auteur  dont 
i  attention  ait  été  fixée  d'une  manière  spéciale  sur  les  alterna- 
tives de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  a  publié,  en  1863  une 
seconde  édition  de  son  ouvrage  et  n'a  soulevé  aucune  question 
de  priorité. 

Il  a  rappelé  que  pour  les  alternatives  de  la  manie  et  de  la  mé- 
lancolie, je  m'étais  efforcé  «  de  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  d'm- 
termittence  entre  Vétaf  mélancolique  eiVétat  maniaque,  et  que  les 
deux  accès  ne  sont  que  deux  périodes  d'un  seul  et  même  accès.  » 

Telle  est,  en  effet,  l'opinion  nouvelle  émise  dans  mon  travail, 
opinion  dont  il  n'y  avait  aucune  trace  ni  dans  l'ouvrage  de  Grie- 
singerni  dans  la  leçon  de  Falret. 

Il  me  paraît  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  sujet.  J'espère 
avoir  démontré  que  la  revendication  de  priorité  soulevée  par 
Falret  n'était  point  fondée  (1). 


(I)  J'ai  regretté  assurément  de  n'avoir  point  connu  avant  la  lecture  di> 
mon  mémoire  le  court  passage  publié  par  Falret  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux en  iSM.  Je  n'aurais  pas  manqué  de  discuter  les  opinions  de  l'auteur 
avant  la  revendication  comme  je  les  ai  discutées  après.  Ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  ce  passage  n'avait  d'ailleurs  été  jusque-là  cité  par  personne,  et, 
Morel,  l'élève  le  plus  distingué  de  traire t,  ne  l'avait  pas  même  remarqué. 
Je  crois  aussi  quant  à  cette  question  de  priorité,  devoir  renvoyer  à  la 
lettre  que  j'ai  adressée  à  Morel  et  qui  a  été  insérée  dans  l'union  médicale 
de  185 i  page  488,  et  reproduite  dans  les  Annales  médico-psychologiques 
de  1S53  page  179  J'ajoute  qu'il  n'a  été  fait  à  cette  lettre  aucune  réponse,  les 
faits  que  j'indiquais  n'étant  point  susceptibles  d'être  contestés. 
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IV 

RECHERCHES  STATISTIQUES 

SUR 

L'HÉRÉDITÉ  DE  LA  FOLIE 


Les  recherches  statistiques  sur  l'hérédité'  de  la  folie,  publiées 
phis  haut,  comprenaient,  comme  je  l'ai  dit,  six  cents  observa- 
tions (Voir  page  159). 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  résumé  à  titre  de 
documents  les  six  cents  observations  en  trente-huit  tableaux.  Je 
ci'ois  inutile  de  les  reproduire  ici.  Je  me  borne  à  donner  les 
résultats  généraux  indiqués  dans  les  quatre  tableaux  suivants  : 
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V 


LEÇONS 

SUR 

L'HÉRÉDITÉ  DES  MALADIES  MENTALES 


En  1843,  le  Barnès  a  publié  dans  le  journal  anglais  tke 
Lancet  quatre  leçons  sur  l'hérédilé  de  la  folie,  recueillies  à  mon 
cours. 

Dans  ces  leçons  j'avais  étudié  avec  soin  tout  ce  qui  se  rattache 
à  ce  sujet  et  cité  un  grand  nombre  d'observations. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  donner  ici  même  un  court  résumé 
de  ces  leçons;  je  crois  cependant  devoir  rappeler  le  cadre  que 
je  m'étais  tracé.  J'examinais  les  questions  suivantes  : 

1°  Quelles  sont,  chez  les  parents,  les  conditions  de  santé  qui 
peuvent  faire  craindre  la  transmission  aux  enfants  d'une  prédis- 
position à  la  folie? 

2°  A  quels  signes  reconnaît-on  cette  prédisposition  chez  les 
enfants? 

3°  Quelle  est  la  proportion  des  folies  héréditaires? 

4°  Suivant  quelles  conditions  et  quelles  lois  la  transmission 
a-t-elle  lieu? 

5°  Gomment  peut-on  comprendre  la  transmission  héréditaire 
et  quelle  est  sa  nature? 
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V 

PHYSIOLOGIE  DES  HALLUCINATIONS 

LES  DEUX  THÉORIES. 

L'hallucination  est  la  reprodiiclion  d'une  sensation  en  l'ab- 
sence de  toute  excitation  extérieure  des  organes  des  sens;  elle 
n'entraîne  pas  toujours,  comme  la  sensation  normale,  la  croyance 
à  l'existence  réelle  de  l'objet,  mais  elle  provoque  toujours, 
comme  elle,  l'extériorité-spontanée  des  images. 

L'halluciné,  en  effet,  voit  réellement  les  images  en  dehors  de 
lui  dans  un  point  de  l'espace  et  il  a  toujours  conscience  qu'elles 
ont  surgi  spontanément  et  sans  aucune  intervention  de  sa  volonté. 
L'exlériorilé  spontanée  d'une  image  esl  donc  le  caractère  essentiel 
de  r hallucination  (1). 

On  a  admis  que  les  images  conservées  par  la  mémoire,  peu- 
vent en  se  revivifiant  se  transformer  en  sensations  sans  l'inter- 
vention des  appareils  sensoriels  :  c'est  la  théorie  psychique. 

L'hallucination  étant  la  reproduction  d'une  sensation,  jai 
essayé  de  démontrer  (|u'elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  excitation 
sensorielle  interne  :  cesl  la  théorie  psycho-sensorielle. 
•Je  vais  examiner  successivement  chacune  de  ces  deux  théo- 
ries (2). 

THÉORIE  PSYCHIQUE. 

D"après  Esquirol,  qui  a  créé  le  mot  hallucination,  «  les  pré- 
tendues sensations  des  hallucinés  sont  des  images,  des  idées 
reproduites  par  la  mémoire,  associées  par  l'imagination,  per- 
sonnifiées par  l'habitude  (3)  ». 

Pour  lui,  l'hallucination  est  un  phénomène  (|ui  s'accomplit 
indépendamment  des  sens. 

(1)  Annales  médico-psychologiques  18:.6,  t.  I,  page  130. 

12)  Pour  prévenir  toute  coufusiou,  il  doit  être  bien  entendu  que  dans 
ces  deux  tliéorics,  il  ne  s';igit  que  de  l'/iallucination  véritable.  11  y  a  en 
ellet,  chez  les  halhicuiés  des  phénomènes  de  nature  différente  et  il  ne  sera 
pas  question  ici  des  hallucinations  psychiques  qu'on  a  aussi  désignées  sous 
la  denomuiation  de  fausses  hallucinations. 

(3)  Esquirol,  t.  I,  page  192. 

Raillargor  45 
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«  Les  sens,  dil-il,  les  extrémités  sentantes  ne  sont  poui-  rien 
dans  ce  délire  (1).  » 

l.ékit  admet  aussi  que  les  hallucinations  ne  peuvent  être  attri- 
buées «  à  la  perversion  de  l'action  des  sens  puisque  chez  les  hal- 
lucinés rien  n'agit  sur  ces  derniers  qui,  d'un  autre  côté,  ne  sont 
pas  malades  »  (2). 

Dans  un  autre  de  ses  ouvrages  le  même  aateur  a  longuement 
exposé  la  théorie  de  l'hallucination,  et  il  s'est  efforcé  de  démon- 
trer que  les  idées,  nées  des  sensations,  peuvent,  en  se  revivifiant, 
revenir  à  leur  point  de  départ  et  se  transformer  en  s<3nsatit)ns. 
Il  conclut  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  tous  les  développements  qui  précèdent,  dit-il,  c'est  à 
peine  si  l'hallucination,  l'hallucination  par  excellence,  la  sensa- 
tion fausse  prise  et  acceptée  pour  une  sensation  véritable, 
aurait;  besoin  d'être  prouvée  dans  son  existence  et  expliquée 
dans  s-a  nature.  Elle  ne  devra  presque  plus  paraître  et  n'est 
presque  pas  autre  chose  que  le  résultat  un  peu  forcé  d'un  acte 
normal  de  l'intelligence;  le  plus  haut  degré  de  la  transforma- 
tion sensoriale  de  l'idée,  le  fait  des  préoccupations  dans  les  arts 
élevé  à  la  dernière  puissance  (3)....  » 

Dans  l'ordre  d'idées  que  je  viens-de  rappeler,  l'hallucination, 
comme  on  le  voit,  a  presque  cessé  d'être  une  maladie,  «  elle  ne 
serait  presque  pas  autre  chose  que  le  résultat  un  peu  forcé  d'un 
acte  normal  de  VinteUiqance.  »  Il  n'y  aurait  plus  là  une  déviation 
complète  de  l'ordre  physiologique,  mais  un  retour  en  quelque 
sorte  insensible  de  l'idée  à  la  sensation.  Les  grands  peintres, 
les  grands  compositeurs  pourraient  arriver  à  ce  phénomène  de 
l'hallucination  par  le  seul  développement  de  cette  faculté,  que 
nous  possédons  tous,  de  nous  représenter  mentalement  les  objets 
ou  de  nous  rappeler  les  sons.  On  comprend  donc  que  Brierre  de 
Boismont  ait  fait  un  pas  de  plus  en  admettant  purement  et  sim- 
plement une  classe  d'hallucinations  qu'il  a  appelées /)Aî/s/o/o- 
giques. 

En  1859  une  longue  discussion  sur  les  hallucinations  eut  heu 
à  la  Société  médico-psychologique,  et  la  théorie  de  Lélut  fut 
surtout  défendue  par  deux  des  membres  les  plus  distingués  delà 
Société,  Bûchez  et  Peisse,  bien  connus  par  leurs  travaux  de 
psychologie. 

(4)  Esquirol,  1. 1,  page  191. 

(2)  Lélut,  Du  démon  de  Sacrale,  page  277. 

(3)  Lélut,  De  l'amuleltc  de  Pascal,  page  82. 
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Je  me  bornerai  à  reproduire  ici  les  passages  suivants  emprun- 
tés à  Peisse. 

«  L'hallucination,  dit-il^  ce  phénomène  en  apparence  si  étrange, 
n'est  que  la  répétition  des  opérations  ordinaires  et  normales 
de  la  mémoire  et  de  l'imagination  s'exerçant  spontanément  et 

in\  olontairement  avec  un  degré  insolite  d'énergie        elle  n'est, 

en  essence,  phychologiquement  et  physiologiquement,  que  le 
phénomène  de  la  représentation  mentale  et  du  rappel  des  per- 
ceptions sens3rielles  par  la  mémoire  et  l'imagination  ou  concep- 
tion; de  même  que  cette  représentation,  dite  interne,  des  objets 
des  sens  est  en  essence  identique  avec  la  perception  externe  elle- 
même,  à  la  sensation   Toute  représentation  dans  la  cons- 
cience (de  quelque  manière  qu'elle  soit  provoquée)  d'une  couleur, 
d'un  son,  d'une  saveur,  d'une  odeur  est  ipso  fado,  un  acte  de 
vision,  d'audition,  de  gustation,  d'olfaction;  et  j'ai  conclu  de  là 
que  les  phénomènes,  en  apparence  si  disparates,  de  la  percep- 
tion  sensorielle  ou  sensation,  de  la  représentation  mentale  volon- 
taire et  normale  [mémoire,  imagination,  conception)  et  de  la 
représentation  mentale  involontaire  et  anormale  (  illusion,  hal- 
lucination) étaient  des  produits  d'une  seule  et  même  faculté 
psycho-organique,  s'exeroant  dans  des  conditions  diverses  et  à 
des  degrés  différents  d'intensité  (i). 

Ainsi  l'hallucination  ne  serait  pas  autre  chose  que  la  répéti- 
tion des  opérations  normales  de  la  mémoire  s'exerçant  sponta- 
nément et  involontairement  avec  un  degré  insolite  d'énergie. 
On  comprend  donc  que  l'auteur  dise  ailleurs  que  l'hallucination 
<(  [n'est  que  l'exagération  du  phénomène  normal  du  rappel  des pe?'- 
reptions  des  sejis  par  la  mémoire  et  l'imagination)  (2). 

La  théorie  psychique  exposée  par  Peisse  dans  ces  passages 
a  été  admise  par  beaucoup  d'auteurs. 

Je  me  bornerai  à  citer  ici  Griesinger  qui  me  paraît  avoir  très 
nettement  posé  la  question. 

Après  avoir  rappelé  que  les  grands  artistes  ont  le  pouvoir 
d'évoquer  les  images  avec  une  telle  netteté  qu'elles  équivalent 
presque  à  la  vue  de  l'objet  lui-même,  il  se  demande  s'il  y  aentre 
ces  images  et  les  hallucinations  une  différence  spécifique  ou 
simplement  une  différence  de  degré,  et  il  se  prononce  pour  cette 
dernière  hypothèse.  Il  ne  «  croit  pas  qu'il  y  ait,  dans  les  hallu- 
cinations, intervention  d'im  rtc/e/)ar//a(/?'er  qui  manquerait  dans 
ce  qu'on  appelle  l'excitation  de  l'imagination.  »  U  ne  voit  donc, 

(1)  Annales  medico-phychotogiques,  1856,  t.  II,  p.  282. 

(2)  Annales  médico-phychologiques,  18o3,  t.  I,  p.  544. 
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comme  L'eisse,  qu'une  diflerence  de  degré  entre  la  simple  repré- 
sentation mentale  et  l'iiallueination  (1). 

Les  partisajis  de  celte  tiiéorie  ont  souvent  rappelé  à  l'appui 
de  leur  opinion  celle  de  Malebranche;  à  propos  des  personnes 
((ui  «  croient  voir  devant  leurs  yeux  les  objets  qui  ne  sont  que 
dans  leur  imagination  »,  il  dit  en  effet:  «  Gela  montre  bien  qu'à 
l  égard  de  ce  qui  se  passe  dans  le  corps,  les  sens  el  l'imaginaiwn 
)ie  diffèrent  que  du  plus  et  du  moins,  ainsi  que  je  viens  de  l'avan- 
cer. » 

On  a  vu  plus  haut  (pte,  pour  Lélut,  l'hallucination  n'était 
presque  pas  autre  chose  que  le  fait  de  la  préoccupation  dans  les 
arts,  élevé  à  sa  dernière  puissance  et  pour  ainsi  dire  le  couron- 
nement de  l'idée  fixe.  Or,  il  importe  de  rappeler,  ce  que  je  crois 
avoir  démontré  dans  mon  mémoire,  que  l'hallucination,  loin 
d'être  le  résultat  direct  et  immédiat  de  la  concentration  de 
l'attention,  a  au  contraire  pour  condition  l'exercice  involontaire 
delà  mémoire  et  de  l'imagination;  et  qu'elle  ne  surgit  que 
dans  la  période  de  détente  (2). 

11  y  a  longtemps  que  Garnier  a  dit  avec  raison  que  l'attention 
est  mortelle  aux  fausses  perceptions,  et,  loin  de  les  provoquer 
directement,  elle  les  fait  disparaître  quand  elles  existent. 

Gela  ne  veut  pas  dire  que  la  concentration  de  l'esprit  long- 
temps continuée  sur  une  image  ne  puisse  agir  sur  le  centre  sen- 
sitif  et  y  provoquer  de  l'excitation.  La  persistance  des  idées  fixes 
ne  produit  pas  seulement  des  troubles  circulatoires  dans  le  cer- 
veau proprement  dit,  elle  peut  aussi  provoquer  des  troubles 
semblables  dans  les  centres  sensitifs  :  ainsi  se  trouve  créée  la 
condition  nécessaire  à  la  production  de  l'hallucination. 

«  Toute  hallucination,  dit  M.  Alfred  xMaury,  est  précédée  d'une 
période  d'incubation  dans  laquelle  l'esprit  fortement  agité, 
réagit  puissamment  sur  les  nerfs  sensitifs  et  puis  plus  tard  ces 
nerfs  sont  affectés  tout  à  coup  sans  cause  externe;  ils  sont  pris 
comme  d'un  mouvement  spasmodique  et  l'hallucination  se  pro- 
duit (3).  » 

Ainsi  l'halkicination  ne  survient  pas  comme  effet  direct  el 
immédiat  de  la  réaction  de  l'esprit;  elle  n'apparaît  que  plus  tard 
.[uand  cette  réaction  a  cessé  et  doit  alors  être  attribuée  aux 
l roubles  que  celle-ci  a  produits. 

Voici  encore,  quant  à  l'influence  de  la  réaction  de  l'esprit  sur 

M)  (iricsiuger,  tradnclion  de  Doiimic,  page  10.;>. 
(  •1)  Mcmoby's  de  L'Académie  de  mMecine,  tome  2,  page  42tK 
i)  Alfred  Maury,  Du  sommeil  et  des  rêves,  page  168. 
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la  produclion  des  hallucinations,  un  autre  passage  emprunte  au 
même  auteur. 

«  Un  homme  est  poursuivi  par  la  crainte  d'être  damné.  Cette 
idée  le  préoccupe^  c'est-à-dire  qu'elle  vient  d'elle-même  à  la  tra- 
verse de  ses  occupations  intellectuelles.  Le  retour  fréquent  de 
cette  crainte,  qui  prend  sa  source  dans  un  sentiment  développe 
naturellement  par  l'éducation,  réagit  constamment  sur  l'esprit, 
et  par  contre-coup  sur  les  nerfs  sensitifs.  Notre  homme  craint  do 
voir,  d'entendrC;,  de  sentir  le  diable.  Ses  appréhensions  agissent 
à  son  insu  sur  la  partie  encéphalique  des  nerfs  sensitifs,  et  toui 
à  coup,  un  beau  jour,  notre  homme  voit  le  diable  en  personne 
et  entend  son  ricanement  :  il  ne  méditait  pourtant  pas  sur  le 
diable;  bien  au  contraire,  cette  idée  lui  faisait  peur,  il  la  fuyait; 
mais  il  n'en  était  pas  moins  sous  l'empire  de  la  préoccupation 
qui  s'attachait  à  cette  idée.  » 

«  Voilà  le  caractère  de  la  véritable  hallucination,  de  l'hallu- 
cination pathologique  (1).  » 

Dans  tout  cela,  comme  on  le  voit,  il  ne  s'agit  point  d'images 
qui  se  revivifient  directement  jusqu'au  point  de  s'objectiver, 
mais  simplement  de  préoccupations  maladives  qui,  après  avoir 
produit  de  l'excitation  cérébrale  et  probablement  des  troubles 
circulatoires  dans  la  couche  corticale,  ont  fini  par  provoquer  les 
mêmes  troubles  dans  les  centres  sensitifs.  et  c'est  alors  «  qu'un 
beau  jour  »  apparaissent  tout  à  coup  les  hallucinations,  lesquelles 
se  rapporteront  très  souvent  aux  préoccupations  actuelles  des 
malades,  comme  cela  arrive  dans  les  rêves.  Or  il  y  aloin  de  ces 
hallucinations,  effets  consécutifs  d'une  fatigue  cérébrale  à  celles 
qui  seraient  le  couronnement  direct  de  l'idée  fixe. 

Le  fait  qu'a  indiqué  M.  Maury  dans  le  passage  qui  précède 
s'observe  très  souvent  chez  les  aliénés.  Beaucoup  d'entre  eux 
sont  pendant  des  mois,  quelquefois  même  des  années,  en  proie 
à  des  idées  fixes,  avant  d'être  hallucinés.  Les  images  qui  domi- 
nent leur  esprit  sont  assurément  très  vives  ;  mais  elles  ne  chan- 
gent pas  de  nature  et  ne  sortent  pas  de  leur  domaine  jusqu'au 
jour  où  l'excitation  et  les  troubles  qu'elle  entraîne  se  sont 
étendus  aux  centres  sensitifs,  et  c'est  à  l'aide  de  cette  condition 
nouvelle  que  les  hallucinations  se  produisent. 

M.  Taine  a  rappelé  que  d'après  les  physiologistes,  l'éthérisa- 
lion  agit  d'abord  sur  la  sphère  intellectuelle  et  que  ses  effets  no 
s'étendent  qu'un  peu  plus  tard  aux  centres  sensitifs.  C'est  quel- 


(1)  Alfred  Maïu-y,  page  170. 
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que  chose  d'analogue  qui  s'observe,  mais  dans  des  conditions 
différentes;  cliezles  aliénés,  quand  les  hallucinations  ne  survien- 
nent que  longtemps  après  l'invasion  des  idées  fixes. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  des  cas  où  l'attention  ayant  été  fortement  et 
longuement  appliquée  à  la  contemplation  d'une  image,  cette 
imago  appnraîtra  tout  à  coup  presque  aussitôt  que  la  contention 
d'esprit  aura  cessé  et  que  la  période  de  détente  se  sera  produite 
C'est  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  l'extase  ;  ce  sera,  si  l'on  veut, 
la  convulsion  succédant  immédiatement  à  une  forte  contraction 
musculaire  longtemps  prolongée.  Mais  celte  objectivité  presque 
immédiate  de  l'image  ne  change  rien  aux  conditions  indiquées 
plus  haut.  On  peut  en  efï'et  rapprocher  ces  cas  des  hallucina- 
tions des  micrographes,  bien  que  la  cause  de  l'excitation  sen- 
sorielle soit  très  différente. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  m'étais  apphqué  à  lire  pendant  quel- 
ques minutes  seulement  les  caractères  très  fins  d'une  carte  de  géo- 
graphie. Ayant  cessé,  je  passai  dans  une  pièce  demi-obscure  et 
tout  à  coup  la  carte  de  géographie  apparut  devant  mes 
yeux . 

Que  l'excitation  des  centres  sensitifs  ait  été  provoquée  par 
des  impressions  du  dehors  ou  par  la  réaction  de  l'esprit,  la 
condition  qui  donnera  lieu  à  l'hallucination  reste  la  même.  Il 
s'agit  toujours  de  la  persistance  d'action  de  ces  centres  quand 
la  cause  externe  ou  interne  de  stimulation  a  cessé  d'agir. 

Dans  tous  ces  cas  l'objectivité  de  l'image  ne  peut  être  prévue 
à  l'avance,  pas  plus  qu'on  ne  peut  prédire  que  les  impressions 
très  vives  de  la  veille  se  reproduiront  pendant  les  rêves,  bien 
que  le  fait  arrive  très  souvent. 

Les  observations  qu'on  a  invoquées  pour  prouver  que  l'halluci- 
nation peut  être  le  résultat  direct  et  immédiat  d'une  grande  con- 
centration d'esprit,  soulèvent  d'ailleurs  beaucoup  d'objections. 

Chez  certains  artistes  les  images  peuvent  se  produire  avec 
une  extrême  vivacité,  ce  qui  leur  permet  d'en  distinguer  tous 
les  détails.  Mais  quelque  développée  que  soit  cette  faculté,  ces 
images  ne  peuvent  être  assimilées  aux  hallucinations. 

Horace  Vernetqui,  comme  on  le  sait,  possédait  cette  mémoire 
des  images  au  plus  haut  degré,  interrogé  par  M.  Alfred  Maury 
s'est  expliqué  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point. 

Je  crois  devoir,  à  cet  égard,  rappeler  ici  que  Flaubert,  qui 
avait  éprouvé  lui-même  le  phénomène  de  l'hallucination,  a  dé- 
claré dans  une  lettre  citée  par  M.  Taine  qu'il  y  a  pour  lui  un 
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ahhne  entre  la  représentation  mentale  des  grands  artistes  et  des 
poètes  et  l'hallucination  véritable  (1). 

Ce  qui  crée  cet  abîme  c'est  que  l'hallucination  étant  la  repro- 
duction d'une  sensation, l'halluciné  établit  entre  elle  et  la  simple 
représentation  mentale  la  même  différence  qu'entre  celle-ci  et 
la  sensation.  Or,  si  personne  ne  songe  à  contester  les  rapports 
étroits  qui  existent  entre  la  simple  représentation  mentale  et  la 
sensation,  si  tout  le  monde  est  également  d'accord  pour  recon- 
naître les  caractères  différentiels  très  précis  qui  séparent  les 
deux  phénomènes,  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de 
l'importance  qu'il  convient  d'accorder  à  ces  caractères  diffé- 
rentiels. On  peut,  en  se  reportant  à  la  discussion  de  1856,  voir 
combien  Peisse  a  cherché  à  les  atténuer  [Annales  médico- 
psychologiques,  1856,  p.  285). 

Pour  le  caractère  d'extériorité,  par  exemple,  qu'offre  l'objet 
perçu  par  les  sens  et  qui  manque  dans  la  simple  représenta- 
tion mentale,  il  ne  croit  pas,  tout  en  admettant  la  différence, 
«  qu'elle  soit  aussi  absolue  qu'on  le  suppose.  »  «  En  fait,  dit-il , 
l'objet  imaginé  ou  conçu  est  toujours,  comme  l'objet  perçu  sen- 
soriellement^  présenté  comme  une  chose  extérieure  placiîe 
rfuelque  part  hors  de  moi  et  à  distance  de  moi.  L'objet  n'est 
pas  rfans  moi,  il  est  devant  moi;  il  a  toujours  une  situatiim 
idéale  dans  l'espace.  » 

Tout  cela  est  exact,  mais  ce  n'est  pas  là  ce  qui  constitue  le 
caractère  différentiel.  Pour  extérioriser  une  image  comme  l'in- 
dique Peisse,  il  faut  un  effort  personnel,  et  tant  que  dure  cet 
effort,  nous  ne  cessons  pas,  selon  les  expressions  de  M.  Taine, 
d'avoir  conscience  qu'il  s'agit  «  d'un  effet  du  dedans  et  non 
d'une  impression  du  dehors.  » 

Dans  l'hallucinaticm,  au  contraire,  l'extériorité  de  l'image  est 
spontanée  et  se  produit  en  dehors  de  toute  intervention  de  la 
volonté. 

Voici  d'ailleurs,  sur  cette  question,  l'opinion  de  Bain. 

«  Quoique  nous  ne  puissions  pas,  dit-il,  nous  dispenser  d'em- 
ployer les  mots  recouvrer,  raviver,  reproduire,  rappeler,  quand 
nous  traitons  des  sensations,  il  faut  se  figurer  qu'il  y  a  une  diffé- 
rence radicale  entre  la  -sensation  €t  la  sensation  rappelée,  qu'on 
appelle  proprement  l'idée.  Cette  différence  fondamentale  et  in- 
destructible se  rattache  au  sens  de  la  réalité  objective,  qui  est  la 
propriété  de  la  sensation,  non  la  propriété  de  l'idée.  La  sensation 


\  >  Taine,  De  l'inlelligence,  touie  1,  pag(^  471, 
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causée  par  la  vue  du  soleil  esl  une  chose,  et  l'idée  ou  sensation 
rappe  ee  du  soleil  en  est  une  autre  ;  bien  qu'elles  se  ressemblmt 
elles  dînèrent  pourtant  par  cette  propriété  essentielle  (1)  . 

On  voit  que  pour  Bain  il  y  aurait  entre  la  sensation  et  la  sen- 
sation rappelée  une  mévQnç,^  radicale  fondamentale  eimdeslrur- 
fiole. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  beaucoup  de  cas  l'halluci- 
nation entraîne  comme  la  sensation  normale  la  croyance^ 
exif  tence  réelle  de  l'objet  et  qu'elle  est  pour  celui  qui  l'éprouw^ 
1  équivalent  de  la  sensation. 

On  pourrait  donc  dire  qu'entre  le  souvenir  et  l'hallucination 
il  y  a  aussi  une  différence  radicale  fondajnentale  eX indestructible 
et  répéter  avec  Flaubert  que  les  deux  phénomènes  sont  séparé^ 
par  un  abime. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  des  hallucinés  qui  apprécient  très  bien  la 
nature  des  phénomènes  qu'ils  éprouvent;  l'hallucination  n'en- 
traîne point  pour  eux  la  croyance  à  l'existence  réelle  des  objets. 
Mais,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ils  ont  toujours  la  conviction 
de  Vextérioriié  spontanée  des  images  qui  apparaissent  devant 
leurs  yeux.  Or,  ce  caractère  suffit  pour  établir  une  différence 
radicale  entre  l'hallucination  et  la  simple  représentation  men- 
tale, car,  selon  les  expressions  de  Bain,  il  est  une  propriété  de 
l'hallucination  et  non  une  propriété  de  l'idée. 

Je  crois  devoir  rappeler  que  dans  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  en  1835,  à  la  Société  médico-psychologique,  les  opinions  de 
Lélut,  de  Peisse  et  de  Bûchez  avaient  d'ailleurs  été  combattues 
par  plusieurs  membres  de  la  Société. 

«  Je  pense,  quant  à  moi,  a  dit  M.  Garnier,  qu'il  y  a  entre  ces 
phénomènes  (perception,  conception  et  hallucination),  non  une 
différence  de  degré,  mais  une  différence  de  nature.  Je  ne  crois  pas 
que  l'on  puisse  établir  entre  la  perception  et  la  conception  une 
simple  diff"érencede  vivacité;  je  crois  que  souvent  la  perception 
est  très  faible  et  la  conception  très  vive  et  que  cependant  nous 
les  reconnaissons  l'une  et  l'autre  pour  ce  qu'elles  sont.  Si  j'aper- 
çois dans  l'ombre  passer  l'apparence  d'une  personne,  j'en  vois  à 
peine  la  taille  et  la  forme,  et  je  puis  mêles  représenter  très  vive- 
ment et  très  exactement  et  savoir  que  ma  perception  est  très  obs- 
cure et  ma  conception  très  claire.  Loin  que  ces  deux  phénomènes 
soient  les  degrés  l'un  de  l'autre,  ils  se  détruisent  l'un  l'autre  ; 
ainsi  la  conception  n'a  toute  sa  vivacité  et  sa  force  qu'en  l'ab- 


(1)  Bain,  Les  sens  et  l'intelligence,  page  281. 
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sence  de  la  perception.  Elles  contrastent  l'une  avec  l'autre.  Pour 
qu'elles  soient  reconnues  telles  qu'elles  sont,  il  suffit  qu'elles 
soient  en  regard  l'une  de  l'autre  (1).  » 

Malgré  mon  incompétence  pour  la  solution  des  questions  psy- 
chologiques, comme  il  s'agit  ici  d'impressions  que  chacun  peut 
étudier  sur  soi-même,  j'ai  cru  pouvoir  aussi  dans  la  discussion 
de  1855,  combattre  l'opinion  de  Peisse  et  admettre  qu'il  y  a 
(între  la  simple  représentation  mentale  et  la  sensation  une  diffé- 
rence essenlieile  et  radicale.  Je  comparais  cette  différence  à  celle 
ffui  existe  entre  Vombre  et  le  corps  (2). 

Kn  résumé,  pour  les  partisans  de  la  théorie  psychique  il  n'y 
aurait  entre  le  souvenir  et  la  sensation  qu'une  différence  de 
degré,  et  sous  l'influence  d'une  excitation  plus  vive  l'image  in- 
térieure pourrait  s'objectiver  et  se  transformer  ainsi  en  sensa- 
tion, «  sans  l'intervention  d'un  acte  particulier  qui  manquerait 
dans  cequ'on  appelle  l'excitation  de  l'imagination  »  (Griesinger). 

On  a  ainsi  été  conduit  à  considérer  l'hallucination  comme 
V exagération  du  phénomène  normal  du  rappel  des  perceptions  des 
sens  par  la  mémoire  et  l'imagination  (Peisse)  ou  comme  n'étant 
presque  pas  autre  chose  que  le  résultat  un  peu  forcé  d'un  acte 
normal  de  l'intelligence  (Lélut). 

J'ai  indiqué  quelques-unes  des  objections  que  soulève  cette 
lh(;(n-ie.  Il  en  est  d'autres  qu'on  peut  déduire  des  faits  sur  les- 
quels s'appuie  la  théorie  psgcho-se7isorielle,  elles  seront  résu- 
mées plus  loin. 

TIIÉOHIE  PSYCnn-SENSORIELLE. 

C'est  la  tliéorie  que  j'ai  exposée  dans  mon  travail  en  1846; 
elle  peut  être  résumée  par  la  proposition  suivante  ;  L'halluci- 
nation véritable  est  toujours  formée  de  deux  éléments:  l'un  psy- 
i  hique  et  l'autre  sensoriel. 

Aucune  hallucination  n'a  donc  lieu  sans  Tintervention  des 
sens. 

L'existence  de  l'élément  psychique  n'avait  pas  besoin  d'être 
disculée;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  l'élément  sensoriel 
(|ui,  comme  on  l'a  vu,  n'était  point  admis  par  les  partisans 
de  la  théorie  psychique.  Il  a  donc  été  nécessaire  pour  démon- 

(1)  Annales  mr'dico-psychologiques,  185fi,  1. 11,  p.  283. 

(2)  Annotes  mpdico-psycholôgiques,  18'ifi,  t.  Il,  p.  28î). 
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trer  l'existence  de  cet  élément  sensoriel,  de  réunir  un  assez, 
grand  nombre  de  faits  qui  ont  surtout  été  empruntés  aux  liai- 
lucinallons  de  la  vue. 

Je  ne  puis  que  renvoyer  ici  à  la  partie  de  mon  travail  qui  a 
pour  titre  :  Plwnomùnes  sensoriels  dans  les  hallucinniions  de  la  vue, 
et  surtout  à  celle  qui  est  consacrée  à  l'étude  de  la  nature  des 
hallucinalions.  Je  crqis  cependant  devoir  rappeler  brièvement 
quelques-uns  des  faits  réunis  sous  le  titre  :  «  Détails  sur  la  ma- 
nière dont  les  hallucinés  sont  impressionnée.  » 

—  Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  images  couvrent  les  objets - 
extérieurs.  —  Quand  elles  se  dissipent  certaines  parties  restent 
visibles  plus  longtemps  que  d'autres.  —  Un  halluciné  presse  le 
globe  de  l'un  de  ses  yeux  et  provoque  le  phénomène  de  la  di- 
plopie.  —  Moi-même  pendant  la  durée  d'hallucinations  provo- 
quées par  le  haschicli,  je  vois  à  mes'côtés  la  même  image  re- 
produite six  fois.  —  Des  hallucinés  de  l'ouïe  n'entendent  parfois 
les  voix  que  d'un  seul  côté.  —  Les  images  fantastiques  qui  s'ob- 
servent dans  le  passage  de  la  Teille  au  sommeil,  sont  sDuvent 
précédées  de  points  brillants  ou  obscurs  qui  se  changent  au 
bout  de  quelques  minutes  en  stries  nuageuses,  errantes. 

En  étudiant  les  phénomènes  sensoriels  dans  les  hallucinations 
de  la  vue,  j'ai  successivement  signalé  le  cas  où  les  hallucinés 
voient  les  images  se  mouvoir,  changer  de  dimension  ou  se  trans- 
former ;  la  manière  dont  ces  images  apparaissent  et  dispa- 
raissent ;  la  distance  à  laquelle  elles  sont  vues,  leur  direction, 
l'influence  du  mouvement  des  yeux,  de  la  lumière,  de  l'abaisse- 
ment des  paupières,  etc. 

J'ai  en  outre  invoqué  le  témoignage  de  plusieurs  physiolo- 
gistes célèbres  qui  avaient  pu  étudier  leurs  propres  halluci- 
nations et  entre  autres  celui  de  Burdach  déclarant  que  les  hal- 
lucinés de  la  vue  ont  dans  l'œil  la  même  sensation  que  si  un 
objet  extérieur  se  trouvait  placé  devant  cet  œil  vivant  et  ouvert. 

Depuis  quelques  années  on  a  recueilli  beaucoup  de  faite  con- 
firmant l'existence  de  l'élément  sensoriel  dans  les  hallucinations 
et  insisté  surtout  sur  les  hallucinations  unilatérales. 

Quant  au  rôle  qu'il  convient  d'assigner  à  l'élément  sensoriel  il 
me  paraît  avoir  été  très  nettement  indiqué  dans  l'observation 
suivante  citée  par  M.  Taine. 

liC  D*"  Lazarus  étant  au  Righi,  avait  vainement  essayé  de  dis- 
tinguer à  l'œil  nu  un  glacier.  «  Pendant  une  durée  de  six  à  dix 
minutes,  j'avais,  dit-il,  tendu  mon  regard  vers  la  montagne 
dont  la  couleur,  selon  les  diverses  altitudes  et  profondeurs,  flui- 
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tait  entre  le  violet,  le  J3run  et  le  vert  sombre  et  je  m'étais  en 
vain  fatigué  lorsque  je  cessai  et  m'en  allai.  Au  même  instant  je 
vis  (je  ne  puis  me  rappeler  si  c'est  avec  les  yeux  ouverts  ou 
fermés)  un  de  mes  amis  absents  comme  un  cadavre  devant  moi.  » 

Après  avoir  cherclié  par  suite  de  quelle  association  d'idées 
l'image  de  son  ami  avait  pu  ainsi  surgir  tout  à  coup,  le  D""  La- 
zarus  ajoute  :  «  En  ce  moment,  soit  pour  mieux  réfléchir,  soit 
parce  que  mes  yeux  étaient  fatigués,  je  fermai  les  yeux  et  tout 
d'un  coup  je  vis  tout  le  champ  de  ma  vue  sur  une  étendue  con- 
sidérable-couvert de  la  même  couleur  cadavérique,  le  gris  jaune 
vert.  » 

Ouant  à  l'exphcation  du  phénomène  qu'il  venait  déprouver, 
celle  que  donne  le  Lazarus  est  des  plus  simples.  «  On  voit 
clairement,  dit-il,  qu'ici  un  souvenir  interne  surgissant  selon  les 
lois  de  l'association  s'était  uni  avec  une  sensation  consécutive 
de  la  vue.  L'excitation  excessive  de  la  périphérie  du  nerf  op- 
tique, je  veux  dire  la  longue  sensation  préalable  que  mes  yeux 
avaient  eue  en  contemplant  la  couleur  de  la  montagne,  avait 
provoqué  par  contre-coup  une  sensation  subjective  et  durable, 
celle  de  la  couleur  complémentaire  ;  et  mon  &o\x\'Qmv  incorporé 
à  celte  semation  subjective  était  devenu  le  fantôme  à  teinte  cada- 
vérique que  j'ai  décrit  (1)  ». 

Dans  cette  curieuse  observation  on  constate  qu'une  image  an- 
cienne conservée  par  k  mémoire  a  été  pour  ainsi  dire  projetée 
tout  à  coup  au  dehors;  d'intérieure  qu'elle  était  elle  est  devenue 
extérieure,  mais  cette  transformation  a  été  précédée  «  de  Vexci- 
fation  excessive  de  la  périphérie  du  nerf  optique  (1).  » 

Ce  fait  me  paraît  .pouvoir  servir  de  type  et  il  résume,  à  mon 
avis,  très  bien  toute  la  théorie  psycho-sensorielle. 

On  y  voit,  comme  le  dit  le  docteur  Lazarus,  un  souvenir  in- 
terne associé  à  une  sensation  consécutive  de  la  vue  «  ce  sou- 
venir s'était  incorporé  à  une  sensation  subjective  et  était  devenu 
le  fantôme  à  teinte  cadavérique.  » 

Le  phénomène  de  l'hallucination  résultait  donc  ici  de  la  réu- 
nion de  deux  éléments  distincts  :  l'un  psychique  et  l'autre  senso- 
riel. 

Les  sensations  et  les  images  ont  chacune  leur  domaine. 

Il  y  a  des  cas  Li'ès  nombreux  dans  lesquels  les  appareils 
sensoriels  sont  le  siège  d'une  excitation  très  vive  et  très  long- 
temps ,prolongée  et  cependant  aucune  hallucination  ne  se  pro- 
duit. 


(1)  Taine.  De  IHntelligffncc.  t.  I.  p.  124. 
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D'aiilrc  part  combi(3n  fl'aliéïKîs  sont  en  proie  à  des  iciécs  fixes 
et  qui  ne  deviennent  point  lialliieinés. 

Tant  que  l'excitation  reste  bornée  à  la  sphère  sensorielle  ou  à 
la  sphère  intellectuelle  on  ne  voit  point  apparaître  leshallucina- 
lions.  Il  faut  pour  qu'elles  se  produisent  une  double  condition 
et  la  réunion  de  deux  états  inconnus  dans  leur  nature  et  qu'on 
traduit  par  le  mot  excitation. 

Yoilà  ce  que  démontrent  beaucoup  de  faits  et  on  ne  peut  guère 
que  se  borner  aies  constater;  peut-être  cependant  convient-il 
de  rappeler,  comme  l'a  fait  M.  Ritti,  que  l'extériorité  des  images 
pourrait  s'expliquer  par  «  ce  phénomène  qu'on  appelleen  biolo- 
gie r  excentricité  des  sensations)-),  on  sait  en  effet  que  les  amputés 
localisent  certaines  douleurs  dans  les  membres  qu'ils  ont  perdus  ; 
de  même,  quel  que  soit  le  point  de  l'appareil  sensoriel  qui  se 
trouve  atteint,  c'est  aux  extrémités  périphériques  qu'on  localise 
les  sensations  (1). 

Le  haschich,  la  belladone  et  d'autres  agents  toxiques,  qui 
provoquent  si  souvent  des  hallucinations,  agissent  toujours  si- 
multanément sur  rintelligence  et  sur  les  appareils  sensoriels; 
la  question  de  l'intervention  des  sens  dans  tous  ces  cas  est  fa- 
cile à  juger. 

Quand,  au  lieu  de  survenir  sous  l'influence  d'agents  toxiques, 
les  hallucinations  sont  provoquées  par  une  émotion  très  vive, 
on  peut  aussi  constater  le  plus  souvent  qu'elles  sont  précédées 
ou  accompagnées  de  troubles  sensoriels.  Il  est  inutile  d'insister 
de  nouveau  ici  sur  cet  ordre  des  faits;  je  citerai  cependant 
l'exemple  suivant  que  j'ai  recueilli  récemment. 

M.  X...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  depuis  de  longues  années 
très  impressionné  par  l'orage;  à  mesure  que  celui-ci  approche  il 
est  en  proie  à  une  sorte  d'anxiété  qui  bientôt  ira  jusqu'à  un 
véritable  tremblement  des  membres  et  delà  mâchoire  inférieure. 

Or,  dans  ces  conditions,  s'il  se  trouve  seul,  marchant  dans  la 
campagne,  mais  surtout  s'il  suit  une  allée  de  bois  il  lui  arrive 
constamment  de  voir  devant  lui  des  personnages,  des  animaux 
qui  reculent  à  mesure  qu'il  avance;  ce  sont  des  ombres,  mais 
parfaitement  dessinées  et  ayant  tout  le  relief  de  personnages 
ordinaires. 

Ce  phénomène  se  prolonge  longtemps  mais  n'empêche  point 
M.  X...  d'avoir  conscience  de  son  état  et  de  parfaitement  distin- 
guer et  juger  les  objets  qui  l'entourent.  Or,  chose  remarquable. 


(1)  Ritti,  Th-forif  physiologique  df  l'Iiallucinalion,  HO. 
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rapptirilion  de  ces  tanlomes  et  de  ces  aniinauK  est  toujours  pré- 
cédée de  larges  bandes  de  flammes  gui  passent  devant  ses  yeux, 
ce  qui  prouve  ici  l'excitation  des  appareils  sensoriels  (I). 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  si  l'excitation  des  appareils 
sensoriels  est  bien  démontrée  dans  un  grand  nombre  de-cas^  il 
en  est  d'autres  où  cette  démonstration  n'est  pas  possible.  On  ne 
peut  alors  constater  ni  maladie  ni  même  de  fatigue  des  organes 
des  sens  et  l'ballucination  elle-même  peut  n'être  ni  précédée 
ni  accompagnée  de  phénomènes  sensoriels  appréciables. 

Pour  répondre  à  celte  objection  je  commencerai  par  citer  un 
fait  qui  m'est  personnel  : 

11  y  a  ([uelques  années  j'ai  éprouvé  pendant  plusieurs  mois  un 
phénomène  singulier.  Quand  le  soir  je  passais  d'une  pièce  éclai- 
rée dans  une  autre  (jui  l'était  beaucoup  moins,  tout  à  coup, 
l'apercevais,  à  gauche  seulement,  des  taches  lumineuses  assez 
grosses  qui  se  succédaient  avec  rapidité.  L'examen  des  deux 
yeux  fait  à  l'aide  de  l'ophlbalmoscope  n'a  rien  fait  découvrir 
"(l'anormal  et  d'autre  part  ma  vue  était  excellente;  je  n'éprou- 
vais d'ailleurs  absolument  aucune  sensation  qui  eût  pu  appeler 
mon  attention  en  dehors  des  lâches  lumineuses  elles-mêmes. 

On  doit  cependant  admettre  qu'il  y  avait  alors  au  moins  des 
•  modilications  circulatoires  qui  ne  provoquaient  pour  moi  aucune 
impression  appréciable,  excepté  dans  la  condition  spéciale  que  je 
viens  d'indiquer.  Or  dans  combien  de  cas  d'anémie  ou  de  con- 
gestion n'est-il  pas  possible  de  supposer,  chez  les  hallucinés, 
des  modifications  des  appareils  des  sens  dont  les  malades  n'au- 
raient pas  conscience  (2)  ? 

Il  y  a  une  autre  objection  qu'il  importe  aussi  de  mentionner. 
Comme  on  l'a  fait  bien  souvent  remarquer,  les  irritations 
directes  des  appareils  sensoriels  ne  produisent  pas  autre  chose 
que  des  sensations  simples  :  blueltes  lumineuses,  bourdonnements 
d'oreilles,  etc.,  et  on  ne  peut  admettre  que  ces  excitations  spon- 

(1)  11  impork'  de  noter  que  M.  X...  est  très  sujet  au  phénom^tfie  des 
images  l'autastiqucs  qui  précèdent  le  sommeil,  mais  ce  phénomène  a  chez 
lui  une  intensité  et  une  durée  fort  rares.  Ces  images  sont  si  fortes  et  si 
persistantes  qu'il  a  peine  à  s'en  débarrasser;  il  y  parvient  d  ordinaire  en 
ouvrant  les  yeux  et  en  se  tournant  du  côté  de  la  rue  qui  est  éclairée. 
iM.  X...  éprouve  aussi  assez  souvent  de  la  diplopie. 

{2)  Je  crois  devoir  faire  remarquer  ici  l'intluence  du  passage  de  la 
lumière  â  une  demi-obscurité  sur  la  production  des  taches  lumineuses.— 
Ces  taches  constituaient  un  phénomène  purement  sensoriel  or,  n  est-il  pas 
curieux  de  constater  que  souvent  l'objectivité  des  images  se  produit  dans 
des  conditions  analogues.  (Abaissement  des  paupières  —  passage  de  la 
veille  au  sommein,  n'y-a-t-il  pas  là  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'exis- 
tence de  l'élément  sensoriel  das  les  hallucinations? 
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tanées  des  sens  puissent  reproduire  les  combinaisons  si  délicalcs 
et  si  compli(iuées  qui  ont  donné  lieu  dans  le  passé  à  la  produc- 
tion de  telle  ou  telle  image.  J'ai  insisté  ailleurs  sur  ce  sujel 
et  je  crois  seulement  devoir  ajouter  ici  (pi'il  ne  s'agit  point  d'as- 
signer un  tel  rôle  aux  excitations  sensorielles. 

On  se  borne  à  constater  que  ces  excitations  .sont  siiupleuicut 
un  des  éléments  de  l'hallucination  et  uni;  coiulUion  m-ci^ssai/  fi 
pour  sa  production.  C'est  cette  condition  qui,  seule,  peut  exi)li- 
quer  l'extériorité  des  images. 

Il  a  été  dit  plus  haut  qu'on  avait  dans  les  travaux  les  phis 
récents  signalé  beaucoup  de  faits  confirmant  la  théorie  psycho- 
sensorielle.  Ces  faits  sont  devenus  autant  d'objections  contre  la 
théorie  psychique  et  ont  servi  à  la  réfuter.  Voici  à  cet  égard 
l'opinion  formulée  par  deux  auteurs  très  compétents. 

M.  Binet,  dans  un  remarquable  mémoire  pubhé  dans  la  Jtevue 
philosophique,  après  avoir  rappelé  que  d'après  la  théorie  psy- 
chique, l'hallucination  «  consisterait  simplement  dans  l'extériori- 
sation d'idées  vives  »  combat  celte  tbéorie  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  Une  idée-image,  dit-il,  localisée  au  milieu  des  objets  exté- 
rieurs à  une  distance  déterminée  de  l'œil  et  de  la  main,  —  une 
idée  que  l'on  voit  en  ouvrant  l'œil  droit,  et  qu'on  ne  voit  pas  de  ' 
l'œil  gauche,  —  une  idée  qui  disparaît  du  champ  de  la  cons- 
cience quand  on  ferme  les  deux  yeux,  —  une  idée  dont  la  pers- 
pective se  modifie  avec  les  mouvements  du  corps  —  une  idée  qui 
se  déplace  avec  le  point  de  visée  —  enfin  une  idée  que  la  pres- 
sion oculaire  dédouble  et  que  le  prisme  dédouble  et  dévie,  — 
voilà  assurément  des  faits  bizarres;  pris  en  eux-mêmes  ils  sont 
incompréhensibles  (1)  ». 

M.  Binet  s'applique  d'ailleurs,  à  démontrer  rin'lervention  des 
sens  dans  les  hallucinations,  et  il  fait  remarquer  avec  raison 
que  «  si  l'image  cérébrale  qui  s'extériorise  crée  si  parfaitement 
pour  l'halluciné  l'apparence  d'un  objet  extérieur,  c'est  parce  que 
cette  image  est  associée  à  des  impressions  des  sens  qui  lui  com- 
muniquent leurs  propriétés.  » 

Pour  lui,  «  l'hallucination  est  comme  la  perception  normale 
des  objets  extérieurs,  un  acte  mixte,  un  phénomène  psycho- 
sensoriel.  »  (Page  393)  (2). 

(1)  M.  Binet,  Revue  philosophique,  1884,  tome  le',  page  411. 

(2)  Je  crois  devoir  rappeler  que  c'est  aussi  l'opinion  qu'ont  dcfeiidiio 
M.  Lxiys  et  M.  Rilti.  Pour-  eux,  deux  phénomènes  essentiels,  Tua  psi/chiqiie 
et  l'autre  sensoriel,  consifcuent  l'hallucination;  M.IlitU  ajoute  que  ces  deux 
phénomènes  sont  indissoliMement  unis. 
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M.  Bail,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  mentales,  aprèS:  avoir 
rappelé  les  faits  qui  démontrent  l'existence  de  l'élément  senso- 
riel, dans  les  hallucinations  ajoute  : 

«  Il  existe  donc  incontestablement  un  élément  physique  dans 
les  hallucinations,  et  pour  tout  esprit  non  prévenu,  les  faits  que 
je  viens  d'indiquer,  démontrent  jusqu'à  l'évidence  que  la  théorie 
psychique  qui  fait  de  l'hallucination  une  sensation  retournée  est 
absolument  insoutenable  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances (1).  » 

En  résumé,  si  on  compare  les  deux  théories  qui  viennent  d'être 
exposées  on  reconnaîtra  qu'on  peut  invoquer  en  faveur  de  la 
théorie  psycho-sensorielle  trois  ordres  de  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  lexistence  de  l'élément  sensoriel  dans  un  très 
grand  nombre  d'hallucinations. 

1°  Dans  certaines  illusions  des  sens  qui,  comme  il  a  été  dit, 
constituent  en  réalité  de  véritables  hallucinations  on  voit  les 
images  s'objectiver  à  l'occasion  d'excitations  sensorielles  venues 
du  dehors. 

2°  Quand  les  hallucinations  surviennent  alors  qu'il  y  a  une 
maladie  ou  une  simple  fatigue  de  l'organe  sensoriel,  personne 
ne  songe  à  mettre  en  doute  l'influence  de  l'excitation  des  cen- 
tres sensitifs.  L'observation  du  docteur  Lazarus  citée  plus  haut 
peut,  sous  ce  rapport,  servir  de  type. 

3°  Les  hallucinations  que  provoquent  certains  agents  toxiques 
ou  des  émotions  très  vives  sont  souvent  précédées  et  accompa- 
pagnées  de  phénomènes  purement  sensoriels. 

Beaucoup  de  faits  tendent  d'ailleurs  à  démontrer  que  les  ap- 
pareils sensoriels  sont  souvent  le  siège  de  troubles  circulatoires 
dont  on  n'a  nulle  conscience  et  qui  peuvent  expliquer  les  cas 
d'hallucination  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  trois  catégories  in- 
diquées plus  haut. 

La  sensation  n'a  jamais  lieu  sans  l'action  des  centres  sensitifs, 
et  l'hallucination  étant  la  reproduction  d'une  sensation,  l'action 
seule  de  ces  centres  sensitifs  peut  expliquer  l'extériorisation  des 
images;  comme  l'a  dit  avec  raison  M.  Binet,  si  ces  images  créent 
si  parfaitement  pour  l'halluciné  l'apparence  d'un  objet  extérieur, 
c'est  parce  qu'elles  sont  associées  à  des  impressions  des  sens  qui 
leur  communiquent  leurs  propriétés. 

Quant  à  la  théorie  psychique,  les  rares  observations  qu'on 
invoque  en  sa  faveur  sont  des  plus  contestables  ou  peuvent  rece- 


(i)  M.  Bail,  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  page  124. 
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voir  un  inode  d'inlerprétaliun  dillerenl  de  celui  .nion  leur 
donne. 

En  dehors  de  ces  observations  il  ne  reste  plus  que  l'iiypotlièse 
des  images  pouvant  s'extérioriser  par  le  seul  fait  d'un  degré 
plus  grand  dans  lexcitation  (pli  les  provoque;  or  malgré  le 
I aient  avec  lequel  cette  liypothèse  a  été  soutenue  on  comprend 
ipi'elle  ait  perdu  beaucoup  de  son  importance,  depuis  que  les 
faits  sur  lesquels  s'appuie  la  théorie  psycho-sensorielle  sont 
devenus  plus  nombreux. 


PL.  I. 

fi^L  F(g.2  Fig3. 


PL.  11. 

Fuj  1  Fui  2  Fig  3 


PL.  III. 

Fig.'l.      Fcff.S.  FigS.  Fïç  4- ■ 
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Planche  I  (1). 

Fig.  i.  Ligne  blanche  dans  l'épaisseur  de  la  couche  corti- 
cale vue,  par  Yicq-d  Azyr  dans  les  lobes  postérieurs,  et  par 
M.  Gazauvieilh  dans  toute  l'étendue  des  circonvolutions 

Fig.  2.  Cette  figure  est  copiée  de  l'ouvrage  de  Gennari  B 
substance  blanche.  A  A,  couche  mince  d'un  blanc  jaunâtre 
placée  entre  la  substance  blanche  et  la  substance  grke  D  D 
couche  de  substance  grise  séparant  la  ligne  A  A  d'une  seconde 
ligne  blanche  G  qui  se  trouve,  par  conséquent,  dans  l'épaisseur 
même  de  la  substance  corticale.  Cette  disposition  a  été  notée 
par  bennari  comme  exceptionnelle. 

Fig.  3  Autre  figure  copiée  de  l'ouvrage  de  Gennari  représen- 
tant la  disposition  qu  il  a  vue  en  général.  B,  substance  blan- 
che, A  A  A,  troisième  substance  du  cerveau  formant  une  couche 
mince  entre  la  substance  blanche  centrale  et  la  substance  cor 
ticale,  laquelle,  par  conséquent,  n'est  pas  divisée 

Fig.  4.  Circonvolution  du  cerveau  du  mouton.  On  voit  les  siv 
couches  alternativement  grises  et  blanches 

/^^  5.  La  même,  vue  par  transparence.  '  Les  couches,  blan- 
ches étant  opaques  sont  marquées  en  noir;  les  couches  ffrise. 
transparentes  sont  marquées  en  blanc.  C'est  donc  le  contraire 
de  la  figure  4;  ainsi  la  première  couche  grise  dans  la  figure  4 
est  blanche  dans  la  figure  5  et  ainsi  des  autres.  On  verra  mienv 
cette  disposition  dans  la  figure  6. 

(1)  Toutes  les  figures  des  planclies  I  et  II  ont  été  dessinéP-î      inc  r^-- 
fraîches,  excepté  les  figures  1,  2  3  de  la  Xn^hp  ire       •  -  "^^^  P'^*^^s 
très  ouvrages!  La  figure  6  do  a  planche  14^1  ^J'^  f^'i" 
sout  des  figures  grossies.  La  figuïe  10  de  la  nlauchl  TT  vn^       ^'""'^''^  " 
beaucoup  plus  grande,  a  été  dfminuée.  Toutes  Tes  autr^^^^^^ 
la  figure  11  de  la  planche  II,  sont  des  lames  mLcp/Hp  ^r.^^'^l^^^^ 
cées  entre  deux  verres,  et  'plus  ou  moSs  apTaUes  ^^'^  P^^' 

Baillauger 


710 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


Fig.  6.  Figure  grossie.  La  moitié  gauche  est  vue  par  l'aspect 
simple,  la  moitié  droite  est  supposée  vue  par  transparence. 
Moitié  gauche  :  B,  substance  blanche,  1,  2,  3,  4,  5,  G.  Les  six 
couches  alternativement  grises  et  blanches. 

Moitié  droite  :  B,  substance  blanche  vue  en  noir  parce  qu'elle 
est  opaque,  1,  2,  3,  4,  5,  6.  Les  six  couches  alternativement 
transparentes  et  opaques.  Les  couches  transparentes  marquées 
en  blanc  1,  3,  5,  se  continuent  avec  les  couches  grises  1,  3,  5 
de  la  moitié  gauche  marquées  en  noir,  les  couches  opaques 
2,  4,  6,  vues  en  noir,  se  continuent  avec  les  couches  blanches 
2,  4,  6,  de  la  moitié  gauche. 

Fig.  7.  Circonvolution  du  cerveau  de  l'homme.  Aspect 
simple.  Les  six  couches  alternativement  grises  et  blanches. 

Fig.  8.  Variété  dans  une  circonvolution  du  cerveau  de 
l'homme,  vue  par  transparence.  Au  milieu  de  la  substance 
corticale,  on  voit  une  couche  opaque  formée  des  couches  2^  3 
et  4,  très  rapprochées.  Au  miheu  de  cette  couche,  quelques 
intervalles  transparents  indiquent  encore  l'existence  de  la 
3^  couche. 

Fig.  9.  Yariété  dans  une  circonvolution  du  cerveau  de 
l'homme  vue  par  transparence.  B,  substance  blanche.  I,  plan 
opaque  formé  des  quatre  premières  couches.  La  transparence 
fait  reconnaître  quelques  vestiges  des  et  3»  couches  grises 
atrophiées.  E,  plan  externe  de  la  substance  grise. 

Fig.  10.  Circonvolution  des  lobes  postérieurs.  Au  milieu  de 
la  substance  corticale  une  hgne  blanche  très  apparente  (4^  cou- 
che), au-dessous  une  seconde  ligne  blanche  beaucoup  plus  pe- 
tite et  moins  visible  (2°  couche). 

Fig.  11.  Circonvolution  d'un  cerveau  de  cheval.  Les  six  cou- 
ches vues  pat  transparence. 


Planche  II. 


Fig.  1.  Circonvolution  du  cerveau  du  chien.  Les  six  couches 
vues  par  transparence. 

Fig.  2.  Circonvolution  d'un  cerveau  de  chat.  Les  six  couches 
vues  par  transparence  dans  une  partie  seulement,  confondues 
dans  le  reste. 

Fig.  3.  Commencement  de  la  couche  corticale  sur  le  corps 
calleux;  cerveau  de  lapin,  vue  par  transparence. 
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Fig.  4.  Circonvolution  du  cerveau  d'un  enfant  nouveau-né, 
Aspect  simple.  Tout  paraît  homogène. 

Fig.  5.  La  même  pièce  vue  par  transparence  :  V,  vaisseaux 
au  centre  qui  est  transparent  plus  haut,  les  lignes  transver- 
sales dans  la  couche  corticale  plus  opaque. 

Fig.  6.  Les  deux  rangées  de  fibres  dans  la  couche  corticale 
vue  par  transparence.  Cerveau  de  l'homme. 

Fig.  7.  Même  pièce,  cerveau  de  porc.  Les  fibres  plus  grosses 
et  moins  nombreuses  que  dans  la  pièce  précédente. 

Fig.  8.  Pièce  grossie.  La  moitié  gauche  reproduit  la  figure  6, 
la  moitié  droite  la  figure  7. 

Fig.  9.  Fibres  dans  la  couche  corticale  du  cerveau  du  chien. 
On  commence  à  voir  des  fibres  transversales. 

Fig.  10.  Structure  de  la  couche  corticale  du  lapin  vue  au 
microscope.  Fibres  verticales  croisées  à  angle  droit  par  des 
fibres  transversales  très  nombreuses. 

Fig.  H.  Circonvolution  du  cerveau  de  l'homme  sur  laquelle 
la  couche  extérieure  a  été  enlevée.  C,  lambeau  renversé  de  la 
couche  extérieure  enlevée  à  la  partie  B.  A,  partie  intacte. 


Planche  III. 

Fig.  1.  Mandrin  en  baleine. 
Fig.  4.  Mandrin  en  fer. 

Fig.  2.  Pièce  métallique  se  vissant"  dans  la  sonde  et  qui  sert 
a  maintenir  d'un  côté  le  mandrin  en  fer  et  de  l'autre  le  mandrin 
en  baleine. 

Fig.  3.  La  sonde  avec  les  deux  mandrins,  le  mandrin  en  fer 
a  ete  recourbé  et  maintient  le  mandrin  en  baleine. 
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